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lOLOGIE. e^., 



Les vaisseaux sont des conduits destines h rdgulariser le conn du sang 
et de la lyinphe. 

En s'ajoutant les uns aux autres ces conduits donnent naissance & trois 
canaux principaux : ^ 

L'un de ces canaux Mend des ponmons , dans toutes les parties du 
corps ; il est parcouru par le sang rouge ; 

Le second s'^tend de toutes les parties du corps dans les ponmons ; il 
est parcouru par le sang noir; 

Le trotsi^me se porte de la plupart des organes vers le canal \ sang noir 
dans lequel il se termine ; il est parcouru par le sang blanc ou la lymplic. 

Le canal d sang rouge et le canal d sang noir offrent entre eux la 
plus grande analogic : 

Tons deux sont simples dans leur partie moyenne qui se dilate et se res- 
serre tour k tour pour imprimer au sang le mouvemeut nt'cessaire k la vie ; 

Tons deux prdsentent k leurs extremit^s d'innombrables ramifications 
par Icsquelles ils s'aboucbent et se confondcnt, en sorte que le flutde qui 
les parcourt passe de l'un k Tautre et se meut ainsi dans une direction 
constante ou circulaire ; 

Tous deux se composent k leur origine de vaisseaux dans lesquels le sang 
se meut en colonnes confluentes, ce sont les veines; et dans leur partie 
terminale de vaisseaux dans lesquels ce m^me liquide se r^pand en colonnes 
divcrgentes, ce sont les artcres ; , 

Tous deux enfm ont pour ^l^ment commun, une tunique mince, trans- 
parente, de nature s^reuse, partout continue k elle-meme, et consolidde : 
snr leur partie convergente par une couche fibrcnse, sur leur partie diver- 
gcnte par une couche de tissu ^lastique , et sur leur partie moyenne par 
la(ineUe ils s'adossent pour former le coeur, par une couche musculaire. 

Le canal a sang blanc se compose d'un seul ordre de vaisseaux, c'est-k- 
dire de conduits k direction convergente dont le tronc commun vient s'on- 
vrir dans le grand canal circulaire resultant de rabouchement des canaux 
k sang rouge et k sang noir ; le rapport qu'il afTecte avec ces demiers est 
celni d'nne tangente avec sa circoiirL^rcnce. Par cettc tangeute le chyle ct 
la lymphe pen(itrent dans le courant sauguin , afin de le niaintenir k un 
meme niveau en contre-balancant les pcrtcs que celiii-ci ^{Touve sous Tin- 
flucnce de la nutrition et des sC'crdtions. 

Consid^r^s dans leur ensemble, ces trois canaux constituent I'appareil de 
la circulation ; 

Get appareil comprend done i i° le coeur, agent d'impulsion du sang; 
2° les arteresy qui du coDur portent le sang dans toutes les parties du 
corps; 3** les veines, qui de toutes les parties du corps ramenent le 
sang dans le cceur ; 4^ les lymphatiques, ou veines accessoires , qui melent 
incessamment au sangveineux un Ihpiide rrparatrnr. 
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coisrn. 

Le coDiir, partic cenlrale <lc Tapparcil circulatoirc , est nn orgaiie con- 
tractile forni(! de deux conduits musciilaires etroitemrnt unis ct sitiios , 
Tun sur le trajet du sang noir pour le chasser vers ics poiimons , Taiitre stir 
le trajet du sang rouge pour le projeter dans tonics les parties du corixs. 

Ces deux conduits musculaircs sont litfs entre ofix d'une manicrc si in- 
time (pi'ils semblent se confondre en un conduit u^j^e dont la caviti} serait 
cloksonnec; mais si on coupe les liens qui IcMir^U cbininuns, on pourra 
leur restituer rinddpendancc qu'ils conservcnt dans les cspeco^ aninialcs 
le» plus infiirieuren. II exiate par consi^iueut deux cccurs : uu coMir droit 
on pulinonair^ arfocti' a la circulation du sang veinenx , ct un c(rur gauclic 
on aortiquc qui preside h la circulation du sang arU'ricl. Chacun d'cux est 
C'trangld an niveau de sa partie nioyenuo; ot cot Otrangleuient simulant 
nne cloison incompl{;te, la cavit(^ du principal agent dc la circulalion se 
trouve snbdivis^e en qnatre cavites plus petites, par deux rloisons n'ci- 
proqnement perpendiculaires , Tune longitudinale parallcle k I'axe des deux 
cauirs et rt^sultant dc leur juxtaposition , I'autrc perpend iculai re k cet axe 
et produltc par leur (^tranglement. 

La cloison longitudinale est complete , en sorte que les caviles droitcs 
no commnniquent pas avec les cavitc^s gauches ; mais la scconde oii la 
cloison transversale est tr^s incomplete, et par consikpient les deux logos 
qui ferment le cocur droit commnniquent ensemble, de mcmc que les deux 
loges qui composent le cocur gaucbe. 

Ces cavitc's ont ^t^ aussi distingu(^es en sap^rieures et inf^rienres ; les 
sapiirieures ont re$u le nom d'oreillelteSf et les inr<irieures celai de ven- 
Incules. 

Situation. Le ccrur est situd dans le mc^diastin , entre les ponmons qui 
Ini forment une sorte dc couche , au-dcssus du diaphragmc qui Ic si'parc 
des viscferes abdoniinaux . deiTiere le sternum qui le protege k la maniere 
d'un bouclier, au-devant de I'crsophage, del'aorte ct de la cnlonne vcrlo- 
bralc. Les gros vaisseaux aux(pielsil est comme suspendu, ct Ic pericardc, 
niembrane (ibro-sdreuse qui reutourc sans le conlenir dans sa cavitc . 
constituent ses prlncipaux moyens dc lixitc^ 

Envisage dans ses rapports avec I'Oconomie enti6re le c(rnr repomi ik 
Tunion du tiers snp<$rieur du corps avec ses doux tiers inftfrieurs , d'oii il 
rt^sulte, ainsi que Ta fait remanpier Bicliat, que les parties snpthieures , et 
snrtout la tete, sont placecs sous rinfluence plus immt^diate de ce visc^re. 

Volume, Comme cclui de terns les organos creux, il est variable; 
LaSnnec comparait le volume du c(rur Ji celui du poing ; sans doute cc 
mode d'f^valnation est simple, ingthiicux rt quelquefois assez pn^cis; mais 
11 Taut reconnaitre aussi qu'il est souvent infidelc, car tandis que les pro- 
fessions ijicmeurent sans influence bien manifeste sur les dimensions dc 
oe visc^re* combien ne moditient-clles pas celles de la main. La mensura- 
tion est un proct^dd moins expedilif dans son application , mais plus sAr 
dans ses rcsultats; il appartenait & M. le profcsseur Bouillaud d'cn fairc 
ressortir les avantagos dan* son Traitr rliniquc (frs mnindies (fu cfruVr 
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la base des vcntriculcs chez un adiiltc dc vii^^^^ k soixaute ans = 2o8 
iniUiin6tres« ^^ 

Sa longneur, representee par une pcrpendiculairc condnite de Toriginc 
de Taorte ii la poiiite du coenr, = 98 millim* 

Sa largeur, represenl(5e par une ligne lirt'e du bord droll an bord gau- 
ch«, k la base des ventricules ou un peu an-dcssons, = 107 niilUm. 

Son c^paisseur, representee par iinc perpendiculaire nien^e de la face 
antt'rieure k la face postt^rieure, k la base, dans le sillon qui st'pare Ics deux 
ventricules, == 52 niillim. 

Poids. 11 ne pr^sente pas moins dc Tarictcs ^c le volume ; chez quel- 
ques individus doot le coenr est ^videmment atrophia, le poids'de cet or- 
gane ne d^passe pas 60 ou 80 grammes ; chez d'autres, ou II est au con- 
traire le si^ge d'une hypertrophie concentrique, le ccDur pdse 700 ou 800 
grammes; son poids moyen serait de 200 grammes suivant M. Gruveilhicr 
ct de 250 k 280 d'aprtis les recherches de M. Bouillaud. 

Forme, Celle d'un cone dont la surface est modtir^meut comprimde, et 
dont Taxe se dirige en has, en avant et a gauche. 

Le coeur nous presente k ^tudier : sa conformation extc^rieure , sa con- 
formation int^rieure et sa texture. 

1* CONFORMATION EXTERIEURE DU COEUR. 
A. VENTRICULES. 

Par leur volume plus considerable que cclui des oreillettes et surtont 
par leur consistance plus grande, les ventricules dtHermine nt essentie llc- 
ment la forme conotde du CGDur ; on leur considere deux faces, deux bords, 
une base et un sommet. 

Face antdneure sttpdrieure ou stevnale, Elle est convexe et divisee en 
deux parties in^gales par un sillon etendu verlicalement de la base k la 
pointe des ventricules ; ce sillon , qui loge Tarliire coronaire anterieure, 
ainsi que la veine et les lymphaliques qui Taccompagnent , r^pond k I'a- 
dossement des deux cceurs ; et commc deux conduits cylindriques ne pen- 
vent s'adosser sans intercepter en avant et en arriere dc leur ligne de 
contact un espace prismatlque et triangulaire , 11 en rtfsulte, 1° que ce 
sillon -se reproduira sur la face oppost^e ; 2» que ces sillons-etabliront 
chacun sur la face qu'ils occupent la limite precise des deux cavit^s veii- 
triculaires. Cette face rdpond , au sternum , aux cartilages des 4*, 5* et 
0* cdtes, et am poumons, surtout au poumon gauche. 

• 

le incrite de cet ouvrage que nuns ainions a louer pour son habile excciitiuu > I 
siirlout pour sa rare vulcur anatomiqtic. 

Trop souvoiit duns les oeuvres de cc genre I'analomistc s^cfTace dcrriere le d(*s> 
siiinlenr dont le crayon abandonne a lui-mcme recherche Ics eHcls d'cnsrmlilc 
et sacriOe a cette preoccupation rcxacliliidedesdolnils; MM. Donumy ct Beau iml 
su se premnnir conire nn scmbluMc rcproche; il nous est agiCiiMe dc icconnui- 
tre <|uu le prrmier de ccs auW'urs pnrail avoir couslamnicnl dirige le second dinis 
la voie ardne de la science, el qoe celui-cit sans sorlir de cct>c voic, a pu se mon«> 
tier aitistf distingue. 
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ties (Sgales ; coninie le siilon ant^ricur , celui-ci contient une artere , la co< 
ronaire posterieure, une veine, braiiche postdrieure dc la graude veiiie 
coronaire, et plusieurs troncs lymphatiques. Celte face repose imniediate- 
ment sur le centre apon^vrotique du diaphragme , auquel elle transmet 
les pulsations du cccur, que ce muscle communique en suite k I'^pigastre. 

Sord droit. — Mince, rectiUgne, oblique corame I'axe du cocur, coucImJ 
sur le centre phrt'nique. 

J)ord gauche, — Triis dpais, convexe , vertical , r«eouvert par le pou- 
Uion gauclie. k^gerement cxcave k son niveau. 

JUase, £Ue est coupt^e un peu obliquenieut de haut en bas ct d'avant 
en arriere, en sorteque la face po8t(irieure des veutricules uffre inoins de 
longueur que la face anlerieure. Pour bicn voir cettccoui^a oblique il faut 
mcttre k nu par une dissection attentive, la surface de jonction des oi'eil- 
Icttes e{ des ventricules. On pourra alors constater qu'il r6gne autour de 
cette surface de jonction un sillou circuUire plus profond en arrieie qu'cn 
avant ; ce siilon , du k retranglenient des deux conduits qui forment 
les cceurs droit et gauche , est reinpU par les artferes et la veine co- 
ronaircs, par quclques troncs lymphatiques, et du tissu cellulaire adipeux ; 
en avant, il est niasqu^ par deux troncs artcriels volumiueux , qui s'eutrc- 
croisent k la niantcrc des deux branches d'un X ; de ces deux troucs, le 
plus anttfrieur se dirige en haut et a gauche et nc tarde pas k sc diviser 
pour aller se ramiflcr dans les poumons: il constitue Tarl^re pulmonaire; 
le second sc porte en haut et k droitc, en arriere du prc^c(ident, dont il se 
dt^gage bicntot ; il forme I'art^re aorto. En renversant ces vaisscaux eii 
avant ,.tandis qu'on refoule les oreillettes en arriere, on decouvre sur uii 
plan plus profond , le siilon circulaire qui occupe la base des ventricules, 
ct Tobliquite de cetle base elle-meme. 

Sommet, Il respond aux cartilages des 5* et 6* cotes gauchcs ; les sillons 
anterieuretpostericur ense rcunissantk son extremil(^, lui donnent un as- 
pect bifideplus on nioius manifestc suivantles sujets. La partie qui prot'- 
mine k gauche de la reni>ion des sillons, descend un peu plus bas, et forme 
une saiilie plus considerable que celle du cotd oppose; la premiere appar- 
lient au ventricule gauche, et la seconde au ventricule droit, 

B. OUEILLETTES. 

Les oreillettes sc presentent sous I'aspcct de deux renflcments vclneux, 
si^r-ajoutds k la base des ventricules; par leur union intime, ellcs repro- 
i^cntent une sorle de rifservoir biloculairc dont la forme irreguli{;rcment 
cubolde permet dc lui consi<lercr qualre faces et deux extremites. 

Face anle'rieure, Elle decrit une courbure demi-circulaire, qui em- 
brasse les troncs aortique et pulmonaire. On n'aper^oit sur cette face 
aucun siilon, aucun vestige de rindepcndance des deux coeurs, disposition 
produite par la presence d'unc bandclette musculaire qui passe au devant 
des oreillettes, sans se d^primer au niveau de leur ligne de jonction. 
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Face posterieure, Elle est convexe et en rapport avec la coloone ver- 
tebrale doiit la s^parcnt I'aorte tlioracique et Tccsophage ; sur u partie 
luoyenne on observe un sillon curviligne i convexUd dirig^e h gauche , le* 
quel repond Hi la cloison inter-auriculaire. A droite de ce sillon on voU 
reniboucbure de la veine cave inferieure , ct au-dessous de celle-ci , I'eX' 
treiuite tcrminale dc la grande vciue coronaire* 

Facfi supe'rieure, Elle n^jond k la bifurcation de la Iracbi^e-arttre , eC 
presente : 1*' un sillon courbe dont la convexity regarde k di'oite ; 3* de« 
vaisseaux veiueux qui s'y tcrininent ; ces vaisseaux sont au noinbre de 
cinq; le plus volumincux, situ(^ k droite, repr^sente la veine cave tupi' 
rieure ; les autres repr^sentent les veines pulnionalres ; lis gont disposal 
par paires ; deux s'ouvrent imm^diatemeot k gaucbe du sillon , et deux k 
I'extrcine gauche des oreiUettes. 

Face inferieure. Elle reooovre la base des ventricules, dont la s^pare 
le sillon circulaire precedeninieiit ddorit. 

Extrtfmitds, Elles sont surmontt^es dc deux appendices qu'on pent 
comparer avec Winslow k unc crete de coq ou au pavilion flottant de I'o- 
reille du cbien. Ces api^eudiccs porteiil le nom d'auriculet, 

L'auricule droite, courte , triaiigulairc, cr<}iiek^e sur ses bords , s'^tend 
Jusqu'k I'aorte qu'eile dtbordc un pcu en avaiit; par sa base elle se con* 
fond insensiblenicnt avec rorcillette qui lui correspond. 

L'auricule gauche, plus longuc que la precedente , plus dtroite, et 
doublenicnt sinueuse , s^appUtpie par son souiinet k I'art^re puluionaire ; 
sa base l^goreineut rdtrt^cle se continue avec la partie antdrieure de Tex* 
trdmite gauche des oretllettcs. 

2« CONFORMATION INTERIEURE DU COELR. 
A. CONFORMATION INTliUIEUUE DC VEKTRICIJLE DROIT. 

Preparation, 1° Fuire iinc incision en V ii buso supeiietirc dont une brunt'hfl 
iuleresseru le bord droit de I'oigane, laudis que I'uutri! lougeru sou sillon uuld- 
ricur; 2° ouvrir de lu nienie niuuicre le ventricule guuclie* 

Le ventricule droit occupe la partie anttiricure ct inferieure dn cccur ; 
de Ik les noms de ventricule ante'rieur, de ventricule infe'rieur sous les- 
quels il y a ^te quehiucfois ddsigne, par opposition au ventricule gauche 
qui a dte aussi appele ventricule supdrieury ventricule postdrleur.; sa 
cjvitc revet la forme d'unc pyraniide triaiiguiaire ; on pent lui considi^rer 
par cous(^quent trois parois, un sommet et une base. 

Les parois, dontl'^paisseur est de cinq milliuietrcs environ, se distlnguent 
en interne J anterieure et post(5rieure ; la premiere est convene; les deux 
autres sont concaves ; toutcs sont lisses et unics dans leur tiers supdrieur, 
e'est-k-dire au voisluage de la base ; mais dans le reste de leur dtendue 
cUes sont h^rissdes de faisceaux ou colonnes charnucs qui leur donnent un 
aspect rc^ticuli^ et areolaire. Ces colonnes charnues sont dc trois ordrcs.; 
ies.unes de forme conique se contiuuent par leur base avec les parois ven* 
triculaircs ct se termincat k leur sommet par un petit tendon qui vient sHa* 
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Hirer k un rcpli nie:iibriincux, b naleute iricmpide. — K'aiittes, ile turmo 
cjlindrlque , le Dienl aiiiparois du vcniriculc |>ar Icurs deu< eiln'initAi : 
— In denilKm (inlin s'a|>|ili<|iieiil comine let |>n!ciidentes sut ces mpnirs 
parob, mail cilca Imr <idli6rcii( par toiitc Iciir longueur, Les rolaiitiea 
<Ie li premltre espOcc aant an iioinlire ilc aii on huil; un les voitanwi 
MHiTept M liirnniiier ct iiid:iic >c trllnngncr i Iciir lorTiinel iiour se leriiii- 
nerpar aalanl de (endoiui tuiites tt diiigcnl de la polntc vers la b:ue dii 
ctrori lour toncllon cil dc (cndre la valvule tricus|]iile. Ollcs du •ccoiid 
ordre oceupcol uirtout le aommtt du venlricule , oii ellea s'entre-croiwiit 
dani lous lea seni. I.n colonnes dii tntititmc onlrc Bont natnbreusca , mais 
pr^MDlcnl en i^pi!ral de plus pelltei diincnsioiis. 
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La base dii ventriciilc droit prdsentc deux orifices, Tun tiluii i droiCe eC 
en arriere par lequcl il communique avec Toreillctte droite. I'autre dirigc 
k gauclie et en avant ^tablissant une communication semblablc eutre sa 
cavit($ et celle de I'art^re pulmonaire. 

Orifice aurieulo^ventriculaire droit, 8a figure, suivant qnelqaes ana- 
tomistcs , est celle d'une ellipse dont le grand diam^tre se dirige d'avant 
en arriere ; mais cettc disposition ellipti<pic pea manifeste nous paraif 
ctre le rt^sultat de la d<^fonnation qui accompagne P^tat de vacuity et d'af- 
faissementdu coeur ; la figure annulaire qu'on retrouve dans toutesles autres 
parties de Tappareil circulatoire, pent etre consid^ree comme un caractdrc 
g^n^ral qui appartient aussi aux divers orifices du cceur; car cette fomic 
est celle qu'ils nous pn'sentent sur un coeur dess^ch^ dans I'^tat de ri^pl^tion. 

Un repli valvuleux occupe I'orifice auriculo-veutricnlaire droit ; cc rc- 
pli , appel^ valvule triQUtpide ( du lalio ires , troii , et ciupis , poinle ) o» 
triglochine (du grec xptiqt trois, et yXwxiv, angle), offre deux faces et deux 
bords. 

Les faces sont cylindriques et r^pondent, Tune k I'axe de la cavitd , ct 
I'autre aux parois du ventricale ; la premiere est ^gale , unie et regarde 
I'oreillettc lorsque la valvule s'abaisse pour fermer I'orifice aoricalo-ven- 
triculairc ; la scconde revolt I'insertion d'nn grand nombre de filaments 
tendineux provenant soit des colonnes cbarnues du premier ordre , soit 
directeroent des parois ventriculaires ; parml ces derniers nous devons 
iiientionner un petit groupe de cordes tcndineuses qui nalt constammeut 
de la partie superieure de la parol interne du venlricule, et qui vient se 
terminer k la partie correspondante de la valvule. En arrivant sur ia face 
pari^tale du repH valvulaire , ces tendoai se divisent , s'entre-croiseiit , 
s'envoient des communications rdciproques , et donncnt k cette face un 
aspect finement r(^ticul(5. 

Des deux bords de la valvule tricuspide , le supdricnr ou adhi^rcnt est 
fixci au pourtour meme de I'orifice ventriculaire ; le bord inf(^rieur librc 
pr<^sen(e des ^cliancnires et des angles qui lui donneut un aspect trrs 
iniSgalement festonn^ ; parmi ces ^cbancrures il en est trois ({ui sont ordi- 
iiaircment' plus prononcdes ; mais cette disposition qui a m<^rite Ji la val- 
vule le nom qu'elle porte, est loin de moritcr I'importance que quelqucs 
auteurs anciens lui out attach^r. A ce bord librc se terminent le plus grand 
nombre de cordages tendineux du cocur. 

Orifice pulmonaire. — Il est plus petit que le prrcedciit, et sitnd siir 
nn plan ant^rieor et plus dcv^ ; une saillie muscnlense offrant la fonnc 
d'luie cloiiton rudimentaire ou plutgt d'un croissant h concavite infe- 
rieure , scpare cet orifice du precedent , et semble partagcr la cavilo du 
vcntricnle cii deux cavites sccondaires, I'une auriculaire plus considerable, 
et I'antrc pulmonaire plus petite; cette derniere, en se prolongeant un 
pen obliqnemcnt en baut et k gauche, affecte une disposition infundibu- 
liforme fort remarquable que Wolf le premier a nettement signalize. L'ori- 
fice pulmonaire occupe le sommet de cet infnndibulum ; il est rdguliftre- 
ment cimilaire , plus iHroit que Tarlere correspondante , obliqnemcnt 
tuurne en bant et k gauche, et gamic de trois valvules appelees sygmoldes ; 
ces valvules tpii, selon la remar.iuc de Winslow , sont suspenducs k i'eutr(^e 
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de I'arterc puliiionaire , coinine dcs paniers dc pigeoii!!, rcf;ardeiit par 
leur face sup^ricnre ou concave les parois de TaiMet'C , et par Icur face iti- 
f^rieure ou convexe Taxe dc riufundibuluin ; leur bord adh(!'rent est fiie 
a un anneau tibreux qui circonscrit I'orifice artt^-icl; leur bord librc 
prdsente sur sa paitic moyenuue un noyau fibro-cartilagineux connu 
sous le noin de nodule de Morgagni, Lorsciue les trois bords libres se 
juxtaposent dans I'^tat d'abaisscnient ou d'activit^. dcs valvules , le jielit 
espace triangulaire qu'ils interceplent est lui-meme renipli par le con- 
tact qui s'dtablit entre ces trois nodules. 

B. CONFOUMATION INT^IUEURE Dt VENTRICLLE GAUCUE. 

Le ventricule gaucbe pn^sente dans sa conformation inttJrieure la pins 
grande analogic avcc le ventricule droit. Sa cavite un pen inoins conside- 
rable se prolonge da.vantage dans le sens vertical. L'^paisseur de ses parois, 
un pen plus (pie double d'aprcs La^nnec, a ctu (3valu6e piir M. Douiliaud 
k 1 5 uiillinitilves. Sa forme est celle d'un ovoide comprim^ de dehors en 
dedans ; il offre par consequent deux faces, un sommet et une base. 

Les faces, distinguf^cs en droite et en gauche , sont concaves, et rccou- 
vertes dans la plus grpnde partie de leur ^tendue par les trois ordres de 
colonnes charnues qu'on observe dans le ventricule droit. Parrai ces 
dblonnes, on en conipte deux seulement du premier ordre ; mais leur vo- 
lume est considerable ; elles ont ^ti tres bien d^cvitespar M. leprofesseur 
Bouillaud , qui a fait remarquer qu'elles naissent 1'une k droite, i'autre h 
gauche, et se divisent k leur sommet en deux faisceaux : un faisceau an- 
terieur et un faisceau post^rieur ; tons les cordages tendineux qui partent 
de leur faisceau anterieur se portent k la valve ant^rieure de la valvule 
bicuspide ; tons ceux qui naissent de leur faisceau posterieurs se rendent k 
la valve post^rieure. Les colonnes charnues du second ordre, plus nom- 
breuses vers le sommet du ventricule , et eelles du troisi^me irr^guli^re- 
ment diss^min^es , sont en g^n^ral moins volumineuses que les colonnes 
semblables du ventricule oppost^. 

La base du ventricule gauche prescnte aussi deux orifices : un orifice dc 
communication avcc ToreiUette correspond ante, et un orifice de comma* 
nication avec i'aorte. 

L'orifice auriculaire ou auriculo-ventriculah-e gauche, est arrondi el 
muni d'une valvule composite de deux segments ou valves qui lui ont 
m^rite depuis V(^sale le nom dc mitrale , parce qu'elle ressemble , dit 
"Winslow i une mitre renvcrscJe ; cctte valvule , appel^e aussi bicuspide, 
est constitut^e sur le meme type que celle de l'orifice auriculo-ventriculaire 
droit ; elle en differc seulement par sa resistance plus grande, propor- 
tionn^e k la puissance c^galrmcnt plus considt^rable du ventricule gauche , 
ct par la disposition plus r(^gulicre dc son bord libre. 

L'orifice ao7'tique est tout & fait identicpie k l'orifice pulmonaire: ni6me 
forme, mfime diametrc, mcmes valvules sygmoldcs ; toutefois sa situation, 
relativement a rorificc auriculaire, n'cst pas la meme; tandls que les 
deux orifices du ventricule droit sont placets k une hauteur diff6rente et k 
une ccrtainc distance i'un de I'autre, ccux du ventricule gauche sont 
situ^s au m^tne niveau ct contigus ; sur les limitcs dc ce contact la partie 
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fissure oblique k travcrs laquelle on peut faciiemelit tntrodatr^ nh stylet 
(laus roreillettc gauche. 

L'exlremite supevieure presente, en avant, la base de Tauricule droite, 
et en arri6re sur un plan pluselev^.Tembouchure de la-cave' sup^rlfeurc.— 
La basede I'auricnledimiquc sa cavite sont tapiss^es de:Golonne8charnues. 
inogalement voluniineuses , entre-crois^es et adk^rentes aux parois dan» 
(oute leiir (itendue. — L'orifice de la veine cave sup^rieure regarde en bas 
ct iin peuen avant; il est circulairc, d^pourvu de valvule, limits kdroite 
par line colonne cliarnue qui le s^pare de la veine cave inf^rieure , et k 
ganclie par une autre saillie musculeuse qui le s(''pare de I'auricule. 

L'cxtremitc infc'rieure offre aussi deux orifices, celui de la veine 
cave iuferieure, ct celui de la grande veine coronaire. 

La vcinccave iuferieure s'ouvre dans rorcillette droile horizontalement, 
c'cst-a-dirc en foruiant un angle droit avec sa direction primitive qui est 
verlicale. Son orifice est circulaire comme celui de la veine cave sup^- 
riciire, uiais il est plus considerable , et muni d'une valvule sur laquelle 
Eustaclii a grav^ son nom. Cette valvule occnpe la molti«5 et quelquefois Ics 
deux tiers antt5rieurs du pourlour de l'orifice velneux; elle est semi-hi- 
naire ; — Tune de ses faces regarde en arri6re et & droite du cote de la 
veine cave, I'aulre en avant et k gauche du c6t<i de rofeiUeite ; — son bord 
adherent ou convexe se dirige en bas ; son bord libre ou concave se dirige 
en haul ; — son extr^mitt gauche se porte en haut et un peu en arritire 
pour se continuer avec reitttii*rtilt(i ant^rieure de Tanneau de Vieussens ; 
et la droite, en bas et un peu en avant , pour se pci*dre sur la circonft^' 
rence de remboucbure de la veine. 

La valvule d'Eustacht a pour usage de prevenir le reflux du sang dans la 
veine cave inferieure; mais elle ne s'oppose h ce reflux qUe d'une maniere 
tr6s imparfaite, car elle oblit^re k peine le tiers ou la moiti^ de la lumi^re 
du vaisseau. Ses dimensions varient du reste suivant les individus et surtout 
suivant les Sges. Elle est d'autant plus d^velopp^e qu'on I'examine k une 
('poque plus rapproch^e du terme de la conception ; dans les premiers 
mois de la vie intra-ulerine elle est assez c-tendue pour diviser la cavitd de 
Toreillette endeuxloge8,rune ant(^rieuredans laquelle s'ouvre la veine cave 
superieure, I'autre post^rieure qui prolonge en quclque sorte la veine cave 
inferieure jusqu'au trou de Botal ; par consequent, dans rembryon, le sang 
de la veine cave inferieure , c'est-Dt-dire celui de la veine ombilicale , passe 
immediatement dans roreiUette gauche. Mais tandis que le trou de Botal 
diminuc peu a peu par le developpement de son repli valvulalre , la veine 
cave entre graducUeraent en communication avec I'oreillette droite par la 
reduction de la valvule d'Eustftchi ; ainsl ces deux replis presentent une 
evolution inverse; le ddveloppement du premier entraine Tatrophie du 
second. A repoque de la naissance la communication inter-auriculaire est 
entiferemcnt supprimee , et celle de la veine cave inferieure avec I'oreillette 
droite compieiement etablie. 

L'orifice de la grande veine coronaire est situe au.devant de I'extremite ' 
gauche de la valvule d'Eustachi tr6^ prfts de la cloison inter-auriculaire ; II 
est pourvu d'une valvule qui I'oblit^re compietement au moment ou I'o- 
reillette droite se contracte ; de I'exislence de ce repli valvulaire , appeie 
vahiile de TJulbdsius, il suit que le sang qui refine au moment de cette 
contraction dans la veine cave inferieure tr6s incompietement ferme par 
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«^ valvule rudiineBtaire , et plus encore dans la veinc cave sup^ru'iirc 
privee de tout moyen d'occlnsion, ne peut en aucune manierc refluer dans 
la grande veine coronaire, diisposition heiireiisc qui prcvient la stasc du 
sang veineux dans ie cffiur, et ia facheuse influence que cettc stiise pour- 
. jraMexcH-^^er fiur uBorgane dont ies inouvements sont aussi essentiels ^ la vie. 

D. CONFORMATION INTERIEIIRE DE L'OREILLETTE GAUCUE. 

L'oreillette gauche prt^sentc une capacit(^ un pen moins considerabic 
' que celle de roreillette droile ; sa forme est irrcguli£;renicnt cubo'ide. 

En bas , elie repose sur !a base du ventriculc aorlique avec leiiucl cllc 
communique par une large ouVerlurc , Vorifice auriculo-vcntriculaire 
gauche^ elliptique dans I'etat dc vacuite du ca*ur, circulaire dans I'tHat de 
r^pl^tion. 

£n baut, elle recoit rembouchure des quatre veiues pulmonaires , dont 
Ies orifices sont disposes par paircs et situ(';s : ceux du cute gauclic au-dessus 
de Textremil^ corrcspondante dc I'oreillcUe , et ceux du cote droit tr6s 
pres de la cloison inter-auriculaire ; cos orifices sont circulaires et depour- 
vus de valvules. 

En avant, ou elle repond aux grosses artf;res qui parlent des vcntri- 
cules, elle est convexe du cote de la cavitc' et concave ext(iricuremcnt. 

En arriere , elle est plane et unie. 

En dehors, elle communique avec I'auricule gauche par un orifice cir- 
culaire , qui s^pare neltejuent sa cavity dc celle de cet appendice. Vue in- 
t^rieuremeitt rauricule gauche semble partir de l'oreillette corres|)on> 
dante k la maniere d'un doigt de gant contourn^ sur lui-memc; ses parois 
Bont hei'iw^s de colonnes charnues irr(^guli6remcnt entre-croist^es. 

En dedaos, elle est lisse et imperfort^c chejt I'adulte , et offrc chcz le 

- foetus ToHfice inter-auriculaire. 

S* TEXTURE DU COEUR. 

Le cccHT r^d^iU % sa plus simple expression peut etre considt^rtJ commc 
une cavity uiuteulaire comprise entre deux membranes 6(3reuses. Long- 
temps on a pens^ qm dim Ies parois de cette cavity il n'existait aucun de 
ces tissus i fibres blandies et iuexteusiblcs dont Ies organes k fibres rouges 

- et contractiles recbercUent la presence |>our leur demander un point 
d'appui. Mais une analyse plus beureuse des divers (Elements qui entrcnt 
dans la stnicture du coDur, «e permct plus aujourd'hui d'adopter une sem- 
blable opinion ; ainsi que I'a fort bien fait rcmarquer M. Chassaignac, nuile 
part la fibre musculaire u'est r<^duite k elle-menie, et constituant seule tout 
un organe; constamment elle empruutc a des tissus plus rt^sistants qu'elle, 
une charpente, une sorte de squelette, autour du(|ucl elle forme des masses 
plusou moins considerables; depuis que MM. Batier, Blandin et Gerdy ont 
d^montrd dans la langue TeKistencc d'nn cartilage, depuis que M. Cru* 
Yeilhicr a fait ressortir la solidite que Ies fibres musculaires de Testomac 
et des iutestius empruntent an substratum fibreux sur lequel elles sont 
awises , il nest plus possible d'opposer une objection s^rieuse k la gen^- 
raiit^ de qette loi, qui veut que partout ou existe le tissu charnuj il ait pour 
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soulien un liuu [ilus dense (|ue lui-mi^ine. Do Irouve en elTet dans la leX' 

1' un appareil de i^sisiaDCC ou de suB[ieii!ioii lormij pn des aaac3v\ 
nbreai. 

3* [in appaieil de moiivcnipiil ou il'irnpulsion cottiimml' de fibres mua- 
culairrs [|ui »e Rienl !i cea anneaui par letir deux eitriimiE^. 

»• Les £Umctit> gjnfraiu de loute organtution: deg vaisaeaui. desnerrs 
e( du thni celluliire. 

*" EnGn un appar^il do frollemenl teprtaenl* par Iroia membranes st- 
reiues ; deui Internes* sur lesi|ucllee I'oulent le; globules da taugi I'aalre 
eilerne qui permet i I'agenl d'inipuliion de ces globules de glissct snr les 
organea voialns peudant aea coalraelioiis. 



t:ca anneaux, a|ip«li^ aussl Mn» fibi-easet, couroonent les orifices 
plac^ i la base des veulrlculcs ; dcui sant anlitrieurs ou arliiriels , c( deui 
post^rienra on aurlculo-ventrlcnlalres. 

Lei anncaui att^riela pr^aentenl un diainitro un |)CU Infjrleur k 
celui dca lal^seaux auic|uel9 fla sont unle ; eellc dlt|iosi<iou a pour t^sulUl 
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un r^triicissement, d'aotant plus prononci^ i I'orificc tic I'aorte qne cettc 
art^rc immediatement au-deasus de son origine pretente trois renflemenfn 
qai en augmentent notabiement le calibre. Par lear partie interne ces au- 
neaux fonrnissent : 1<* trots prolongements angulenv qui ont eC^signaltS 
par M. Gerdy et qni remplissent les intervailes coropris entre les trois fes- 
tons d'origine des art^res aorte et polmouaire ; 3* trois proloogemenls 
fibreox contenus dans la dopUcatnre des valvoles sygmofdes. 

La zone aortique renferme denx noyaus cartilagineux si(a^ I'un k 
ganchc , et I'autre \ droite. La zone pulmonaire, placee ^ 10 on 12 milli- 
metres au-dessns de la pr^ciMente, est exclusivement fibreusc ; la premiere 
regarde en baut et k droite, la seconde en haut ct i gauche. 

Les anneaux aurtculo-ventriculaires sont moins caract^ris^ que les pr^- 
c^dents dont ils different aussi par leur position ; tandis que cenx-ci s'in- 
clincnt en dehors , ceux-U s'inctincnt en arri^-re. De leur circonferencc 
interne naissent des prolongements (pii vont oocupcr I'^paisseur des val- 
vnles tricu«pide et mitralc. Ils sont fortifit^s soit par des filaments tendineiix 
qui vicnnent s'y terminer dircctement, sott par les tendons qui s'inserent 
sur la face ventriculaire des valvules, tendons qui, apr6s avoir atteint ces 
rcplis, cheminent dans leur (^paisscur , et arrtvent jii.<qn'k leur bord adhe- 
rent. L'espace angnlaire qu'ils interceplent en avant est occupy par la zone 
aortique, de telle sorte que ces trois anneaux, sitm^ k la m6me hauteur, 
s'adossent entre eux ; les noyaux cartilagineux que pn^sente la zone aor- 
ti(pie correspondent an point de contact de cette zone avec les deux autrcs ; 
11 est assez fr($(iucnt de voir cos deux points s'encroAter de phoqihate cal- 
caire, et simnler unc concri^tion osscusc plus on moins rudimentairc qui 
est normale dans les grands animaux, et que quelqucs auteurs anciens ont 
dt'crite sous Ic nom d'ox du cccur, 

FIBBES MUSCL'LMRRS. 

Preparation. 1' Soiimellrc Ic ccrur a I'siclion de I'cau bouillaiitc pendant uoc 
denii-lieurc, ou bicn Ic fsiirc maccrcr peodanl quelquc tcnip« soil duns uac solu- 
tion moderement concenlruc d^'acidn azolique, soit duns I'alcool; une demi-putrc- 
£iction devient tres soiivcnt uMsi iinc condition a vanUigetisc pour celle elude; 
S' enlcvez lu membrane cxlcrne dc I'organe en proccrjunl par voie d'airachement 
et en suivant la direclton des fibres; 5' upres avoir observe les plans musculaircs 
supcrficiels, incisez-lcs dans la direction des sillons vcntrictilaircs, puis ecarlez 
avec roenagemcnt les parlies sitii(:i s a droite cl a gauche de celle incision , vous 
riiussirez & les dcsuiiir ct & sc'parcr les deux coeurs. 

Vers le milieu du \vii« siecle, Nicolas Stcnon dc'montra : 1" que les fi- 
bres du ccenr commc celles dc tons les autrcs muscles sont ebarnucs k lehr 
partie moyenne ct tcndlncuscs k Icurs extrdmit^s ; 2" que toutes ces fibres 
partent des orifices ventriculaircs ; 3** que, snperficielles et descendantes li 
leur point de dispart, elles sc re^lldcbissent k travers la iwiiite du cccur pour 
devenir ensuite asccndantcs et profondes; 4** que par leur disposition 
spiroTde k la pointc du cccur clies interceptent un orifice qui n'est fermc 
que par I'adossement des si'tcuscs ; 5^ cnfin qu'eii ^talant cette pointe, 
elle prend la forme d'une HoWc. 

En presence de r^ultats si precis , 11 faut reconnaUre que si St^non n'a 
pas r6iolu complcUement le probl^me dc la texture du cccur , il a du moins 
r^ODi les donn<ies les plus importantes pour arriver k cette solution ; aussi 

30. 
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ses travaux se refl^tent-ils dans lea ecrits de tous set succe&seurs, bien que 
son nom ait 616 trop Bouvent laiss<^ dans I'oubli. 

Lower, qui ^ctivait i^ ia mcme ^poque» nous a l^gu^ sur I'arrangement 
general des fibres niusculaires du coeur une formuie incomplete, mais heu- 
reuse cependaut, en avanrant que toutes ces fibres forment des anses dont 
une des brandies s'insere k la circonference extcrne des anncaax fibreux, 
tandis que I'autre se fixe k leur circonference interne. * 

Mais Winslow a 616 mieux inspired encore lorsqu'il a dit : < le eaur est 
conijwse de deux sacs musculeux, renferm^ dans un iroisieme dga- 
lenient musculeux, » ii nous parait difficile, en effet, de trouver pour 
une stnicture.aussi coinpliquec, une definition plus simple et plus claire. 

Depuis Winslow, de nombreuses recbercbes ont et^ faites sur le mcme 
sujet ; panni Ics auteurs qui out le plus contribute k Ti^iucider nous devons 
citer Senac , Wolf, AI. Cruvcilbier et surtout M. Gerdy, dont les travaux 
cntrepris sur une plus large base , ^tablirent quit u'cxiste nulle part daris 
rc^couoiuie des tissus musculaires inextricables. 

Avant d'^tndicr dans leur ensemble et leurs rapports les fibres const!- 
lutives du cceur, il iinporte de les considt^rcr d'abord en elles^memes ; nous 
verrons ensuitc commentelles s'unissent pour constituer des faisceaux, com- 
uicnt ces faisceaux se groupent pour constituer des couches, comment 
ces couelies se superposeut pour constituer les venlricules et les oreilletles. 

1* Des fibres masculuires da coeur considdrees eu elles-meuies. 

L'aiialyse microscopiquc nous a appris qu'il existe deux espcces de fi- 
bres niusculaires : I'une qui est dite stride , articule'e ou variqueusej I'au- 
lic qu'oii appcllc par oi»posilion fibre Usse, inarticule'e, non vaiiqueuse. 
La premiere se uioutrc dans ia plupart des muscles de la vie animale ; ello 
est rouge, d(5comp6sabIe en fibrilles plus tduucs, arrondie ou polyedriquc 
ct revclue d'une gainc propre. La secoude qui appartient au contraire 
aux muscles dc la vie organique, est d'un rose pale , non decomposable 
eu fibrilles , legereinent aplatie, et sans cnveloppe spc'cialc. 

Le c(rui- faisanl partle des muscles visccraux, il u'etait pas sans iu- 
tcret de reclierclier si les fibres dont il se ctfnqiose pr^sentent tous les ca- 
raclcrcs de cellcs (pii consUluent les auti-es muscles de la mcme classc. 
I/observaliou a dt'moulre qu'il n'eu est pas ainsi ; sous ^e point de vue 
Taseut d'impulsiou du sang , bien qu'il reprt^senle le centre de la vie 
nuti-itivc , est uuc exception remaripiablc au fait general que nous avous 
Ononce. Get orgaue (lui se rapproche des muscles volontaires par sa char- 
pcnte fibreusc , par les leadous tenninau]^ de ses fibres, et par sa couleur 
rouge si prououcde , se compose presipie enlicremcnt de fibres articulces 
ou variqueuses ; ou trouve sculcment (pielques fibres lisses ou inarticuli^es 
sous les sercuscs qui tapisscnt ses surfaces. 

Ainsi, par rcii!»(;n)!>le Jc leurs caraclercs, les fibres musculaires du ca>ur 
ne paraisscnt pas diffiTcr dc celles des muscles locomotcurs; cependant 
elles s'en distinguent sous un rapport : elles sont d^i^ourvues de gainc. 
sinon de ccUe gainc spcciale dont parlcnt les micrograplies, an moins de 
toule gainc ceilulcuse ; et k ce sujet remarquons que les fibres des muscles 
volunlaires puuvaicnt etre appcleesi se coutracter isoli^ment les unes des 
aulrcs; elles devaicut par consetpicut demcurcr indepeadantcs } de Ik 
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Vexistence d'uue galne isolante aulour de chacane d'ellcs. MaU les fibres 
du cceor ne sont pas destin(!eB k se conlracter isoleinent ; leur coutractiou 
devail etre coDstainment simultao^e ; ii importait done qu'elies fussent de- 
pouillees de ce caract^re d'iud^pendance pour ^tre au coutraire ^troite- 
meat solidaris^es daus leur action ; de Ik, I'absence d'uue gaine isolante k 
leur surface; de Ik, leur encbalaeinent reciproque et la disposition en ap- 
parence inextricable qu'elles prescuteut, disposition souiuise elle-ineinc k 
cette loi g^n^rale , qui veut que partout oil il y a un mouvement a im- 
primer, la fibre musculaire apparaisse avec ses proprietds essentielles, 
et qu'immuable en quelque sorte dans *a cormHtuHon inlime, elle 
se modifie a I'inftni dans sa forme, pour s'harmoniser avec la fonction 
quelle doit servir, Cette loi receninieut niise en lumi^re par M. le profes- 
seur Denouviiliers , dans son paraUeie des muscles eiterieurs et int^rieurs 
est ^crite pour ainsi dire sur tons les organes dou^s de la faculi6 de se 
conlracter, mais c'est dans la structure du coeur qu'elle trouve sa plus 
baute expression. 

L'absence d'une gaine celluleuse autour des fibres du coeur a aussi pour 
consequence, uue plus grande homogencUt^ du tissu qui le compose, et une 
cob^sion plus prononcee ; cette derni^re propriettJ lui permet de rt^sister k 
rinfluence de I'^buUition plus longtemps que les autres muscles. 

2° Des fibres musculuires du coeur considerecs duus leur mode d'associatiun. 

Ces fibres se rdunissent soit par simple juxtaposition, soit en s'inclinaut 
les unes vers les autres et en se conrondaut par une de leurs extr^mitcs, 
soit en s'cntrelacant par leurs parlies terminales , leur partic moycnne 
demeurant independante ; on voit aussi quelquefois plusieurs fibres s'in- 
serer obliquemcnt a un filament teudineux, et affecter une disposition qui 
rappelle celle des muscles penniformes; les faisceaux resultant de ces di- 
verses agglomerations de fibres sont tantut aplatis et de forme ruban^e, 
commc ccux qu'on observe sur les oreillettes , tant6t ari'ondis et cylindri- 
qucs, coniques ou fiurormes commc ceux que nous voyons naitre en si 
grand nombre de la surface interne des vcntricules. 

Les bandelettes ou les faisceaux musculaires du coeur se groupent en se 
confondaut le plus souvent , par une de leurs extr^mites ; d'autres fois 
deux faisceaux qui marcbent parallelenient s'envolent sur divers points 
de leur trajct des bandelettes qui les lient I'un a I'autre ; dansquelques cir- 
constances assez rares , il s'opcre entre les faisceaux parall^les un ediange 
rdciproiiue que M. Cruveilbier compare judicieusement k celui que nous 
pr^sentent les piliers du diapbragnie. Ces communications soit enlre les 
divers faisceaux d'une meme couche , soit entre les faisceaux de couches 
diff^rentes, out pour effet non seulement de donner naissauce aux cou- 
ches , mais eucore d'unir ces derni^rcs les unes aux autres, et d'cn- 
chafner entre elles toules les parties constituantcs du coeur, ou en 
d'autres termes , de grouper toules les forces qui doivent concourir k Tim- 
l!ulsion du sang, en imc force unique, dont Taction devient a la fois plus 
puissante et plus precise. 

Les couches en se superposant forment un tissu stratifid; Wolf, qui a 
tente d'en faire le dc'uombrement , porte le chiffre de ces couches k six 
pour le ventricule gauche, et k trois seulement pour le ventricul<; droit ; 
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mais elles sont si intiinement unies par les faisceaux qui passent de Tune 
k I'aiitre, que la determination prt'cise dc leur nombre parait presqiie im- 
possible ; celles qui occupcut la surface cxterieiire du cceur , sont plus 
epaisses et relic'es entre elles par la screuse externc ou le pe'rirarde} cellos 
qui repondent aux cavil(fs du ccrur sont in^gales et tapissces par les sc- 
reuses internes ou les endocardes, qui se dt'prinient pour pc^n^trer pro- 
fundament dans les areoles qu*interceptent les colonnes charnues. 

Ces couches n'offrent pas tonics la meme etendue, et il est facile de sc 
rendre compte de ce fail en rcmarquant qu'clles sont les nnes cnvelop- 
pantes les autres envelopptfcs ; en outre ces derni^res ne dcscendent pas 
jusqu'Si la pointe du copur, de telle sorte que c'est au niveau de celtc 
pointe ou elles sont le moins nombreuses, tandis cprclles sont au contrairc 
toutes reprt^sent^es vers la base de I'organe , ce qui nous explique la plus 
grande ^paisseur de cette base et la forme conique des ventricules. 

Un autre ph^nom^ne qui se rattacbe ik IVtude de ces coucbes est I'entrc- 
croiscment qu'ellcs prt^entent ; si le copur i ar un grand nombre de scs 
caracteres se rapproche des muscles extdricurs, par celui-ci 11 apparticnt 
essenliellement aux muscles viscdraux dans lesquels ce plu^nom^ne d'cu- 
trecroisement est constant et inherent & la nature mcnie dc leurs fonctions. 

3° Des fibres niusculuires dii ccenr considerecs duns leur direction 

el leurs rapport*. 

Le CGDur dtant forni^ de deux sacs niusculcuxconlenus dans nntroisi^nio 
nuisculeux aussi , on voit par celte seule donnce que les fibres qui le coni- 
poseut se divisent en deux ordres , les unes propres h cbacpie sac muscu- 
Icux, les autres communes aux deux sacs. 

I.es fibres communes s'enroulcut autour des fibres propres h la manierc 
de ces toiles fibreuscs qui engainent la plupart des muscles. Leur role est 
d'encbainer le cocur droit au cocur gauche, en formantune sorte d'aponc- 
vrosc contractile, qui pour mieux assujcUir les orgaues qu'elle renferme, 
se durcit sur eiix au moment meme oil ceux-ci se contractent. Ce role 
des fibres communes a etC* (res bien defini par lU. Gerdy lorsqu'il les a di- 
(igndes sous le nom si ^minemment vrai dc fibres unitives, 

Ces deux ordres de fibres different suivant qu'on les examine dans les 
ventricules et les orcillettes. 

A. Fibres musculaires des ventricules. 

Les fibres propres des ventricules composent par leur ensemble deux 
cylindres creux, paralleles et adoss^s Tun k Tautre comme ceux qui for- 
ment le canon d'un fusil double ; par leur extr^mitd superieure ces cylin- 
dres correspondent aux orifices auriculo-ventriculaires ; par leur extrt4nitc 
Inferieure ils regardent la pointe du cceur, dont ilsdcmeurent assez ^loi- 
gnds , surtout celui du cut<^ droit. Les fibres qui leur donnent naissance re 
contourneraient 2i la niani6re d'une spire selon Senac; mais robservatioii 
ne permet pas d*admeltre cette disposition spiroTde; nous avons cru re- 
marquer avec M. le professcur Gerdy : 

!• Que toutes ces fibres forment des anses attacht'es par leurs extremities 
aux zones arterielles et auriculo-ventriculaires ; 

'2^ Qu'elles s'embrassent toutes les unes les aqtres dans les parois de 
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I'orgaDe, rumnie des cornets ile papier d'in^gale gruMlcur, iloni lei plus 
petlU seraient rugiiliirenieni embolldi dans les plus grands el qu'on aunil 
apUlis en une lame Irian gulai re ; 

Les fibrti eommunes ou vnitivei soni anUrieures el poat^rieures. 

LC3 fibres uullivc) anijrieures recouvienl toule la face iternale du cttur, 
et les fibre! unilives posl^rieiires toule sa face iliaphrasmaliiine. 

Les premiires parleni soil de la zone pulinonaire . soil des deui tones 
■ilujes i la base du ventricule aartii[ac, i>our se dirigor cu Las el 1 gaucbe 
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vers la poiute du ooeur , et les secondes des zones auriculO'VentricuUires 
pour se porter en. bas et ^ droile» venle bord tranchant de I'organe. 

Par venues k la poiiite du cccur les ant«^rieures se contoument autoar de 
I'axc prolonge dii ventricule gauche, puis se r^fl^chissent de bas en haut, 
pcnetrent dans cc ventiicule par son orifice iufiiricur, et revieoneut aux 
zones aortique et auricuio-vcntriculaire gauche. 

Arrivccs au boi^d tranchant du ccBur, les post^rieares 8*engagent sous les 
pri'c^deates, reuiontent obliiiueaient de diflfereutes hauteurs vers I'orificc 
iuferieur du ventricule droit, peu^trent daus ce veutrioule et sc fixent aux 
zones puhnonaire et auriculo-veatriculaire droite. 

Les unes et les autres formeut done des anses. 

Toutes CCS anses sc groupeul atiioiir .de deux faisceaux. 

Ciiacun de ces Taisceaux tmliifi ^'^tentewit |k«ftie superficielle ou des> 
ccudantc , qui revet la forme d'uu pUu, «(|IS0 partie profonde ou asceu- 
dante, qui revet la fui'iue d'une gerbe. 

Les cylindres prodwts {jhv ies fibres pvifires des v^ol^rjcules occupent 
Tangle de rcllexiou de ces fait&Qeanx ; le e)1iJ4dre sauche est log(^ dans Tan- 
gle de reflexion d4i faisceiu \mUi! aitUk'ieur, et le c^liodrc droit d.ins I'an- 
gle de reflexion du faUceau uttJUX poaic^'ieur , d'ou U «tU ^e si les fais- 
ceaux unitifs eiilacent ocs eyHii4r«s |iar leur partie de«ceudante , les 
cylindres k leur tour Mttbrasseut em iUt^ffles faisceaux daas leur partie 
r(^f1ecliie, double eueitevetrement qui dfli^eiit un puissant moyen d'uuion 
pour les ventrieulat et qu'ou peut expninier au disant que i«8 trois sacs 
musculeux du cuhu* j reprdseuteut chacuii mwi eavite k la fois contenue ct 
conteoante. 

En se rt^fl^i^tMaiit par un trajfit Bi)ii'o!dfi ftuiour de Taxe du ventricule 
gauche, les fibres uuitives ant^*leures circonseri^ent an orifice , ou plutot 
un canal, par iequel on peut faU'e peu^trer ui) aiglet dans ce ventricule ; 
nous avons tl^i vu qufi bi r<iflexion de ces fibres , l^s spires qu'eiles d^cri • 
vent et le caoal qu'elles iuterceptent avaient 6U U^ bien observe par 
Stenon, qui comparait la pointe du ceeur^ iorsqu'aUe est d^pliss^, k une 
^toile; cette poluie avait aussi §jt4 Tattentioa lie Lower qui Ta fait 
reprt^senter sous la figure d'uue circonf^rence i rayons oourbes, et de 
Senac qui s'est scrvi pour la d^finir de Texpre«aioa de rose tournante ; 
M. Gerdy a exprini(i la m^me pens^e d'une wani^re plus heureuse en 
disant qu'au sonimet du coeiu' iies fibres se contoiuiient en tourbillon ; cette 
image, cnefTct, exprime k la fois^ et I'arifice inAiiuUbuliforme que pr(^senfe 
cc sommet, et les spires qui le cif^ooscriventi H U marche ascendante des 
fibres dans la cavity du ventricule. 

Les fibres uuitives posttU'ieures pr^pti^t 110 mode de reflexion qui n'a 
^te bien decrit que par M. Gerdy ; ce q'est pas seulement au niveau de 
Textr(^mile infericure du ventricule droit que ces fibres se rcflt^chissent , 
mais sur la phis grande partie du bord droit du coeur ; elles ne se contour- 
nentpas en tourbillon; elles formcnt des anses simples d'autant plus Ion- 
gues qu'elles respondent k un point plus rapproch^ du sommet de Torgane ; 
cette difference dans la maniere dont se comportent les fibres communes 
antt^rieures et postt^rieures nous cxpliqiie la bricvete comparative du ven- 
tricule droit. 

Parvenues dans Tinterieur des vcntricules les fibres uuitives se terminent 
differcnuncnt : les unes formeat des anses simples avec leur iiortion sujter- 
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ficielle , d'antrps se contoathent en .8 de cWffr^ , d*airtrc« farm<»nt los ro- 
lABnes rbamoes du rcpur. 

1^ Lcs fibres k anscs appartiennent par.leur moiti*^ siiperficielle eX par 
leur moiti^ profonde h des vcntriciiles differents et k des parois opposccs ; 
ainsi lcs fibres k anscs qni rdpondent par leur brancbe de scendaiitc k la 
parol ariterieure du ventricnle droit , se jettent jiar leur brancbe asceii- 
dfante dans la parol postericure du ventricnle gauche , et n^ciproquomenl. 

2« Les fibres en 8 de chiffre, se confondent par Icnr partie siiperficielle 
avcc les fibres pr(^C(5dentes , et appartiennent par leur partie profonde h 
des ventricules differents, ct k des parois semblablesj ainsi celles (pi I 
repondent par lenr moili^ superficiellc a la parol anl^rienre du vcntricule 
droit y se terminent par leur moiti^ profonde dans la parol antcJiicurc du 
ventricnle gauche ; ces fibres ont ^16 ni^es par Winslow ; nous croyons 
avec XI. Genly qu'elles n'existent pas dans le vcntricule droit ; mais leur 
existence est incontestable po«r le ventricnle ganclic. Dans Ic 8 de chifrre 
qu'elles decrivent, Tannean inft^rieur extr^niement resserri^, est ropn'srnti^ 
par I'orifice qu'on voit k la pointedu creur, au centre des fibres tout-bil- 
lonnces. 

3<* L(s fibres qui dontient nalssance aux colonncs cbarnwes sont taiTtAt 
disposees en anses et tant6t coTitournt^es en 8 de cbiffre. 

La cloison des vcntricnlcs n'a pas d*existence propiHi ; elle est form('c de 
fibres appartenaitt les nnes ail ventriculc droit , les autres an ventricnle 
gauche; Winslow a dcmontr^ ee foit par la separation des deux ccrurs. 

B. Fibres mnscHiairis ties oreiUeltes. 

Les ofeiltetles s^ composent attssi de fibrei qui sont proprcs k chacunc 
d'elles^ et de fibres qui leur sont commnnes ; toutes s'ins^rent aux zones 
auricnlaires. 

I. Fibres fr6prei d l^oreilUUe droits, filtes ne forment pas un plan 
continu, mais desfaisceauit mttttiples, siavoir : 

1^ Une bandelette qni entoure I'orifice auriculo-vcntriculaire droit. 

2° Une autre bandelette jet^e en echarpe autour de la vcine cave sup(''- 
rieure. 

3° Un sphincter pour la veine cave inferieni*e. 

4<* Un fatsceau demi-clrculaire interpose k la veine cave supdrieure et k 
Tauricule droite. 

5° A la partie anterieure de I'oreillette , une s^rie de faisceaux tres 
prononc^s qui s*entrecroisent assez reguli^rement , en formant un tissn 
reticule. 

6' Dans Tauricule des colonnes cbamues disposees sans ordre determine. 

IL Fibres propres d I'oreillette gauche, Elles forment une couche 
non interrompue , dans laquelle on distingue : 

1** Un ruban qui circonscrit I'orifice auriculo-ventriculaire gauche. 

2° Une bandelette intermedial re k Taurlcule ct aux veines pulmonaires 
gaudies. 

3° Une anse tr^ large , qui embrasse toute la partie de Toreillette com- 
prise entre les veines pulmonaires droites et gaudies. 



4° Cn (phincler pour cIihcudc dea quatre veines pnlmoiuiro. 
t" DesfaisMtiax lrrigdlicrementdiis*mint«suc let parois del'auricule 
ct produlsaiit un (issu ariiolaire. 

111. F'lbris cammunesanx deux oreilUtlet . Ellcs sonl beaucoup moini 
nombreuses line les fibres prapres, et coinpo«enl une simple bande appli- 
Haie ior la face anUrieare de ces appendices et dteniloe de ranriciile 
droitc i I'auricule gaucbe. 

Dans la claiHtn inler-aurieulaire on troove sussi i|uelt]urs bbres mnscii- 
laires ; les plus apparcntes occupent I'^patsscnr dc I'aniieau de Vieusscn', 
dont elles tout on spliincler incomplel. 
Fig. isl 
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IfS, TISSU CFJ.U1LlLniE DO COetlR. 

psr les branches qnl nalsient de cette bifurcalion , cl rormenll!n™Zui 
>'e«li» ■ Tdclproquement perpend icuUi res , el corrcupomlant Vun aui all 
"n» Tentrlmla<n», I'aulte au sillon mriculiHientriculaire ; re trajpt par 
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lequel elles enlacent le conir , les a fait comparer k une couronne, d*oii le 
nom de coronaires sous lequel elles ont ^te dt^ign^es. 

Veines, A' ces deux arteres correspond une seule veine importante, la 
grande veine coroiiaire , qui s'ouvre dans Toreillette droite , et quelqucs 
veinules qui rampent au devant du veutricule droit; ces dernieres ^taient 
de'jk connues de Galien, dont elles portent le nom. 

Faisseaux lymphatiques, lis suivcnt la grande veine coronaire et 
vont se Jeter dans les ganglions qui entourent la bifurcation de la tracli<^e. 

Nerfs, lis viennent de deux sources : du grand sympatliique et du sys- 
feme ci^r^bro-spinal ; les premiers naissent des ganglions cervicaux ; les 
seconds proviennent des pnen mo-gas triqnes ; les uns et les autres, remar- 
quables par la longueur du trajet qu'ils parconrent , et par leur tt^nuitt^, 
suivent sur le cceur la direction des arteres, dont ils s'^cartent en arrivant 
an niveau des divisions de troisi^me ordre, pour sVpuiscr dans les fibres 
musculaires. 

Tissu cellulaire, 11 n'cxiste manifcstement qu'k la surface extt^ricurc 
du coeur ; on le trouve sp^cialement dans le sillon qui sf^pare les oreillettes, 
des ventricules et aussi dans les siilons ventriculaires, ou il se laisse facilc- 
mcnt envahir par des vesiculcs adipeuses. 

MEMBRANES SEREUSES DU COEUR. 

Elles sont au nombre de Irois : Tune occupe les cavit^s du C(Bur droit , 
I'autre celles du cceur gauche ; la troisi^me est extc^rieure et commune aux 
deux co?urs. Avec M. le professeur Bouillaud, nous appellerons les premieres 
endocardes; la dernierc porte le nom de pe'ricarde, 

V DES ENDOCARDES. 

L'endocarde qui (apissc les cavitds droites du cceur se confond sans 
lignc de demarcation (ividcnte , d'une part avec la membrane interne 
des veines caves , de I'autre avec la membrane interne de I'art^re pul- 
monaire ; celui qui occupe les cavit(!'s gaucbes se confond de la ni^me 
mani^re avec la tunique interne des veines pulmonaires et de I'aorte. Tons 
deux sont unis, tres minces et transparents ; ils paraissent identiqucs soit 
dans leurs propri^l^s. soit dans les fonctions qu'elles remplissent , et 
cependant les alterations dont ils peuvent devenir le siege sont <lifft<- 
rentes; ainsi les incrustations calcaires. cause si fr^quente de rdtr^cisse- 
ment pour les orifices du veutricule gauche, sont extremement rares et 
toujours tr^s rudimcntaires autour des orifices du ventricule droit. 

2" DU P^RICARDE. 

Le p^ricarde est une membrane mixtc composite d*un feuillet fibrenx 
qu i constitue pour le coDur un moyen de fixity, et d'un feuillet sdreux qui 
constilue pour le m6me organe un moyen de frottement. Ces deux feuillets 
sont unis intimement Tun a I'autre dans la plus grande partie de leur 
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('tendiie, et representent ime seate et memt membrane ; cependant romitte 
ils reinplisscnt des fonctions opposes et se comportcnt d*ane mani^re trts 
difft^rente , nous les dtrcrirons isolcment. 

1* Feuillet fibreux du pdricarde. Sa forme est celle d'an cone dont 
la base regarOe en bas, et le sornniet en haul. 

Par sa surface interne <;e cOne adhere an feuiliet sereox cl se confond 
aveclui. 

Par sa surface externc il est en rapport imuK^diat avec la plt^vre m(^dias- 
tine a laquelle il est uni par un tissu cellnlaire triis lacbe , et en rapport 
mediat : 1° en avant , avec Ic sternum , Ics cartilages des 4", 5«, C* et 7* 
Cotes gaudies , et le bord antrrieur du poiunon gauche ; 2'^ en arri^rc, 
avec la colonnc vertcbralc dont Ic sc^parent I'crsophage , I'aorte , la veine 
azygos et le canal thoraciipie : 3° k droite et k gauche, avec la face interne 
des poumons et les nerfs diaphragniati(iues qui Ini sont accoles. 

Par sa base il repose sur le ceutre phr(^niquc du diaphragme, avec le- 
quel il contracte dnns sa moltie auterieurc une adhesion si intimc (pi'li a 
pu en etre considere comme une emanation. 

Par son sommet il s'isole du feuillet sth'eux , I'ahandonne coniplelement, 
puis se divise en plusieurs gatnes infundibuli formes ; ces gatnes cntoureut 
les gros vaisseaux de la base du cccur, et se prolongent sur eux en se con- 
fondant insensiblement avec leur tunique la plus externe; la plus remar- 
quable est celle qui accompague le tronc aortique. 

2° Feuillet sdreux du pencarde, Il tapissc la base et toute la surface 
interne du feuillet fibreux ; parvenu an niveau de la partie superienre de ce 
feuillet il s'en s^pare, se rL^llechit sur les gros vaisseaux qui se rendent dans 
/rco'nr on qui en partent, en forniant aux deux troncs arteriels une gainn 
complete et commune , et k chacun des troncs vcineux une demi-gatne qui 
embrassent leur partie antch'ieurc, puis se prolonge sur le cccur, qu'il rc- 
couvre totalement, sans cependant le contenir dans sa cavitti. 

Comme toules les sc^reuses ce feuillet forme un sac sans ouvcrture, et 
presentc une surface externe et une surface interne. 

Sa surface externe adh(^i*e d'une part au feuillet fibreux , de I'autre k la 
Peripherie du ccDur; cette double adherence a lieu k I'aide d'un tissu celln- 
laire extremement serr^. 

Sa surface interne est lisse, en contact avec ellera6nie et lubrifi^ par 
un fluide sdreux. 

Au niveau de la pointe du coeur ce feuillet ainsi que Tavait constats 
Stf^non, esttrtis rapproch^ de celui qui tapisse les cavit<is gauches. 

Les art^res du pericarde sont extremement gr^les; clles proviennent 
des diaphragmatiques sup^rieures, des bronchiques, des cesophagiennes et 
des m^diastines postf^rieures. 

Les veines marchent parallelement aux artt^rcs et se rendent dans les 
branches veincuscsqui accompagnent les vaisseaux prcic^demment nomm^s. 

Les nerfs emanent du grand sympathique et des pneumo-gastriques ; 
lis sont tr^s gr^les et p<?n6trent dans I'^paisseur du pericarde par sa partie 
post^rieure ; les recherches que nous avons faites sur ce snjet , nous ont 
montrd que ces nerfs dont Texlstencc avaitparu probWmatique ^ qnelques 
anatomistes, sont assez nombreux. 
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DES ARTERES. 



Les arteres sont des canaux ii ramifications divei^enlcs , daos lesqiieis 
le sang se porte par un monvement saccad^ dei veutricules du cnnir aux 
divers organcs. 

Tons ces canaux emanent de deox troncs. 

L'lui de ces troncs uait du veutricule droit et se rauiifie dans les pou- 
mons ; I'aatre nait du veatricole gauche et se rauiifie dans toutes les parties 
du corps. Le premier ou Vartere pulmonaire etale le sangnoir au coutact 
de i'air, le second ou I'aorte etale le saog rouge au contact de nos tissus ; 
celui'Ci est le siege d'une reaction toute cbimique qui transforme le sang 
noir en sang rouge , et celui-la le siege d'une r<5action toute vitale qui 
transforme le sang rouge en sang noir. 

La communaut^ d'origiue de ces troncs a pour bat de maiuleuir une 
sorte d'6quilibre entre les deux grands phenomftnes qui s'accomplissent dans 
leur partie termlnale ; soumis a rinfluence d'nn seul el meme agent ils rc- 
cevront en efTet simultanement des quanlites de sang k pen pr^ ^gales ; ce 
fluide arrivera 3i leurs dernicres limites sous des proportions identiques ; 
et par cons^uent les modiOcalions qu'il subira en se repandant dans la 
trame de nos tissus , seront i cbaque iustaut coutrebalancees par cellcs 
qu'il ^prouvera en se (amisant dans les poumons au contact de I'almo- 
sphere. Le mdcanisme si simple de cct equilibre nous montre dans toute 
son evidence I'utilitt^ de la fusion des deux co^urs. 

Les syst^mes pulmonaire et aortique ne different pas seulement par leur 
terminaison ; ils different aussi par la {situation qu'ils occupent et ])ar la 
longueur du trajet qn'iis parcourent. Etendu du ventricule droit aux pou- 
mons le premier de ces systemes se concentre tout entier dans la poitrine ; 
diss^minaiit ses ramifications dans tous les organes , le second n'a d'autres 
limites que celles de I'^conomie elle-meme. De leur in^gale longueur dd* 
coule I'in^galit^ des forces mises en usage pour faire circuler le sang dans 
leur cavity ; et cettc derniere inegalit^ vient nous expliquer le peu d'epais- 
seur des parois du ventricule droit, et I'dpaisseur double et queiquefcis 
triple des parois du ventricule gauche. 

Consid^r^s dans leur disposition la plus gendrale les deux systemes arte- 
riels affectent une grande analogic ; simples I'un et I'autre k leur point de 
depart, ils ne tardent pas k se diviser pour fournir des troncs moius volu- 
mineux, qui se subdivisent k leur tour et donnent naissance a une si^ric dc 
canaux dont le calibre dt^croit gradueliement , jusqu'k ce qu'enfin ils aieut 
atteint une t^nuit^ capillaire. Ce mode de division rappelle celui que nous 
prcsentent les di verses parties consliluantes d'un arbre; il existerait ainsi 
dans r^conomie un arbre a courtes dimensions dont les branches, ra- 
meaux et ramuscules se d^ploicnt sur un seul point , et un arbre dont les 
ramifications (^'tcnducs au loin , embrasscnt I'organisation enti^ro. 

Ce n'est pas seulement par leur ensemble que les systemes pulmonaire et 
aortique sont arboriformes ; ils le sont aussi par les dimensions respectives 
dc leurs troncs et de leurs branches, de leurs branches et de leurs rameaux, 
de leurs rameaux et dc leurs ramuscules : cha((ue fois qu'uu tronc se divise, 
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en efTet, ies deux branches qui resultentde sa bifurcation pr^sentent, lors- 
qu'elles soiit r^unies, un calibre sup^rieur k celui du tronc gtjnerateur ; en 
ramenant par la pens^c tons Ies canaux qui se detachent de chacun de ccs 
syst^mes , i un canal unique, on voit que ce canal idial iraitsans cesse s'^- 
largissant jusqu'Ji sa tenninaison, et prendrait la forme d'un cone donl le 
soramet tronque repondrait au cceur, tandis que sa ))ase s'adosserait, pour 
le cone pnlmonaire k la mucpieuse a^rienne, et pour le c6ne aortique k la 
surface du corps. 

Les arteres qui t^nanent de Tun et de Tautre systeme doivent etre etu- 
di^es dans leur conformation exterieurc et dans leur texture ; Ics conside- 
rations g(^n(^rales dans lesquciles nous cntrcrons sous le premier point dc 
vue seront plus particulierenient applicablcs au systtme aortique. 

CONFORMATION EXTERIEURE DES ARTERES. 

L*etude gencJralc de la conformation exterieurc des vaisseaux art^riels 
comprend : leur mode d'origlne, leur situation, leur direction, leur forme, 
leurs rapports, Icurs anastomoses et leur mode de terminaison. 

1° Mode d'origine, Apr^s avoir pris naissance dans le cocnr par un 
scul et memo tronc , les arteres de I'un et Tautre systeme naissent les unes 
des autres , de telle sorle que chacune d'elles joue tour k tour le role de 
branche, par celle de ses extrcmitds qui est la plus rapprochee du coeur, et 
celui d'un tronc g^n^rateur par celle qui en est la plus eloigm^e. Cbaque 
branche, par consc'quent, pent etre considdree comme un tronc qui a son 
origine propre ; cette origine varie pour les troncs principaux et les troncs 
seconddires. 

Les troncs principaux naissent au niveau des grandes segmentations du 
corps ; ainsi vers la partie supt^rieure de la poitrine , on voit naitre unc 
si^rie de troncs destinies k la tcte et aux membres thoraci(iues ; au niveau 
des derniores vertcbres lombaires, ou I'axe vertebral semble se diviser pour 
produire les extr(?mites iuftUieures , le systeme aortique fournit deux troncs 
volumineux qui leur correspondent. Dans les membres on observe la meme 
correspondance entre leur seguientation et la naissance des troncs arlt'- 
riels; ainsi, au-devant de rarticulation sacro-iliaquc, ou observe une pre- 
miere grande division ; au-devant de rarticulation de la hanche , une se- 
conde; au voisinagede rarticulation dugcnou, une troisieme; au voisinagc 
de celle du pied avec la jambe, une quatrieme ; et ce rapport se reproduit 
ou plutdt se prolonge au niveau des mtitatarsiens et des phalanges. U en est 
de meme pour les membres snp^rieurs, dans lesquels cependant les grandes 
divisions art<5rielles correspondent molns r^guli6rcment aux espaccs intor- 
articulaires ; on pent avancer d'une mani6re gent^rale que les princi- 
pales divisions du systiime artdriel sont suboi*donnccs k celles dusqueletle, 
ou en d'autres termes , <pie Ics principaux troncs out leur origine au ni- 
veau des principales articulations ; sous ce point de vue I'liomme et tons 
les veri^br^s offrent une analogic c4oign^c avec les animaux les plus 
infdrieurs dans lesquels le systeme vasculairc de meme que leur organisa- 
tion enti^re se compose d*une serie de pieces tout k fait idcntiques et sou- 
dees ou articul^es entre clles. 
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Les troiics seconduires n'ont ricii dc fixe datis leur origine ; les va- 
rietds qu'ils presentent sous cc point dc vue portent k la fois et sur les 
vaisseaux qui appartiennent a des parties differentes , et sur ceux qui se 
distribuent k des parties scmblables considt^rdes chez Ic meme individu ou 
chez des individus differents ; c'est ainsi que les troncs secondaires ou ics 
branches qui naissent de Tartere cruralc ne pr(^sentcnt pas toujours la 
meme origine a droite et a gauche , et qu'elles varient pour chacun de 
CCS cot^s chez les divers sujcts. 

II iniporte de remarquer que si Vorigine des troncs du second ordre est 
tr^s variable , celle des troncs principaux est loin de prt^senter une fixitc 
absoluc ; assez frequerament elle varie, ct ccs vari^tes dans leur point dc 
depart en entrainent d'autrcs dans leur position , leur direction et leurs 
rapports. Les anomalies de ce genre ne sauraient trop fixer Tattenl ion du 
chirurgien qui puisera dans leur connaissance un nouvel ^Itfment de sdcu- 
ritti ; car les connaitre c'est les prevoir, el les prevoir c'est constater leur 
existence ou leur non existence avant ou pendant le cours d'unc operation. 

Le mode d'origine de ces deux ordres de troncs n'est pas le meme ; ceux 
du premier ordre naissent k angle aigu d'un tronc plus rapprochd du 
ccEur ; ils se succedent comme des series de canaux qu*oa voit successive- 
ment dimiuuer de calibre et augmenter en nombre ; ceux du second ordre 
naissent des prec(3dents sous une incidence plus ou moins perpendiculatre; 
chaque tronc principal donne par cons^cpient naissancc : 

1° A des branches tcrminales qui vont joucr le role de troncs principaux 
dans des parties du corps plus eloignees du centre circulatoire; 

2° A des branches collat(^rules qui s'^puisent dans les organes voisins ; 

Les premieres par leur direction et leurs dimensions rappellent exac- 
tcnieut le tronc gen^rateur qui en rdalit(^ ne fait que se rt^duire et se dcWier 
Ij^gtremcnt pour se prolonger dans cliacune d'elles. Les secondcs an con- 
traire en difTerent notablcmcnt sous ce double point de vue. 

L'angie d'incidence sous lequel les brandies terminales et les branches 
collateralesse dt^tachent du vaisseau qui les produit, n'est pas sans influence 
sur la rapidit(i du cours du sang; il est facile de pressentir que plus cct 
angle sera aigu, plus il deviendra favorable k la circulation; car ces 
deux vaisseaux ne sauraient naltre sous un angle tres aigu sans prc^senter 
au niveau de leur separation un croissant taille en coin dont la concavite 
tranchante coupe la colonne de liquide , k I'instar de ccs doubles plans in- 
cline's que les iug^nieurs font coastruire en tete des piliers qui supportent 
les arches d'un pont. Ce croissant a recu le nom d'e'pevon. Si on incise les 
parois d'une art^rc au niveau de sa bifurcation, on voit cet ^peron s'avan- 
cer en quelque sorte au devant du courant, ct le diviser en deux courants 
secondaires qui se d(5vient Ires pen de leur direction primitive. Dans les 
artd'res collatdrales I'eperon est beaucoup moins saillant ; lorsque ces vais- 
seaux naissent sous un angle aigu plus ou moins ouvert , la concavite dc 
I'eperon rcgarde du c6l6 du coenr ; elle se dirige au contraire du c6t6 de la 
surface du corps s'ils naissent sous un angle obtus , c'est-k-dire dans les 
cas oil les courants coUat^raux marchent en sens inverse du courant prin- 
cipal. 

De ces considerations sur I'origine des vaisseaux arteriels nous pouvons 
conclnrc : 1** qu'il n'en est aucun dont I'origine uc puisse varier ; 2° que 
ces vari^tes sont d'autant plus frdtpicntcs que leur calibre est plus r^duit ; 

3t, 
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d'* enfia que le lieu et Le mode de leur originc offreut peu d'tmportance 
puisqu'ils pr^sentent uae si grande variability. 

2^ Situalion, Une tendance constante k s't^loigner des parties superfi- 
cielies pour se r4ifugier dans les interstices des organes les plus rapproch<i8 
de I'axe du ^orps et des raembrcs, telle est la loi qui d<^teruiine la posittou 
des art^res; c'est en vertu de cette tendance qu'ou les voit se d(ivtcr au 
voisinage des articulations pour venir occuper le cote de la flexion, ou 
elles trouvent un abri sftr contre toute cause d'elongation violeute ; dans 
cette situation elles sont protegees conti'e Taction des corps ext^rieurs , 
soit par Tattitude naturelle, soit par les mouveinents en quelque sorte 
instinctifs de nos luembres. 

3** Direction. Les art^res suivent en g^nt^ral le grand axe des regions 
qu'elles traversent ; dans les membres elles sont longttudinales, et par con- 
sc^quent paranoics aux os , et aux muscles. Ce parallc^lisme toutefois est 
moins parfait pour les premiers de ces organes que pour les seconds ; nous 
avons vu en effet que les vaisseaux arteriels se devicnt au voisinage des 
extremit^s articulaires pour se porter du cdte de la flexion ; cette d(Jviation 
ne saurait s'accomplir sans incliuer I'axe des arttircs sur celui des os longs ; 
en s'ajoutant ces inclinaisons successives donnent naissauce k une courbe 
spiroide , de telle sorte que les principaux troucs arteriels , bien qu'ils 
soient longitudinaux, s'enrouleut autourdes colonnes osseusesqui forment 
I'axe des membres, et r<ipondent par leurs extremities k des plans diani^- 
tralement opposes ; c'est ainsi que la principaie artcre des membres abdo- 
m'naux correspond tour a tour k leur c6t6 ant^rieur, interne et posl^rieur, 
tandis que celle des membres thoraciques, d'abord interne, puis anterieure, 
devient externe dans sa parlie terminale. 

Aux derni^res limites des membres ou les articulations quoi(|ue plus 
multiplides se flt^chisseut toutes vers le meme plan, on voit la direction des 
vaisseaux arteriels dcvenir plus rt^gulierement parallele k celle des os ; tcUes 
sont'les arteres situ^es dans les espaccs inter-metalarsieus ou intcr^mtHa' 
carpiens , et celles qui c5toienl les phalanges ; telles sont aussi les artcre > 
qui s'abritent sous le bord inf^rieur des cdtes dont le mouvement d'abais- 
sement ou de flexion s'opere pour toutes dans le meme sens. 

Cousidt^rees en eiles-memcs et non plus dans leurs rapports avec les or- 
ganes qui les entourent, lesarleres sont en general rectilignes. Cette dis- 
position est celle qu'elles presontent toutes les fois qu'elles traversent des 
seginents du corps dont les dimensions decroisseut gradueliement; mais 
si elles appartiennent k des sections dont les dimensions s'agrandissent au- 
dcvant d' elles , alors on les voit s'infliichir et ddcrire des courbures ou des 
arcades de la convexite^ dcsi|uclles partent un certain nombre de brandies 
k direction recti lignc ; nous trouvons des exemples rcinarquables de ces 
inflexions artt^rielles k la paume de la main et k la plante des pieds, ou les 
membres, apri^s s'ctrc graduellement r^dtiits jusipi'k la hauteur du poi- 
guct et des malleolcs, dimitment d'epaisseur pour s*elargir de plus en plus 
jus^iu'^ leur termliiaison ; la plupart des visceres ahdominaux suspendus au- 
devaut de I'axe vertebral par des lieiis tres ctroits k leur insertion, mais 
dont la superflcie s'accroit consid(^rablement d'arriere rn avant, recoivent 
des artercs (lui decriveot dans rint^rieur de ces replis , une , deux , trois 
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et lueiiie qoatre series d'arcades , avant d'arriver k leur destination ; ces 
arcades ont ^videmment pour usage de multiplier le nombre des bran- 
ches vascnlaires et de rc^gulariser ainsi la distribution du sang dans les di- 
vers organes d'une menie region, ou dans les diverses parties d'un inenie 
organe; mais comine les brandies qu'elles fournissent reprennent aus- 
sitot la direction du tronc primilir , on voit qu'elles nUnfimieut nuile- 
ment le fait gt^n^ral que nous avons ^nonce. Ce fait souffre cependant 
quelques exceptions ; les plus remarqnables sont assuri^ment celles que 
nous prdsentent les art^res carol ides internes et vert<^brales qui se con- 
lournent k la maniere d'un S italique au moment oil cites p<;n^trent dans 
le cr&ne ; ces sinuosity paraissent avoir pour but de mod^rer I'inflnencc 
du coeur sur le ceiTcau . en raientissant le cours du sang. 

Par les progr^s de I'^gc, la plupart des arleres qui suivent un trajct rec- 
tiligne s'intliichissent dans diven sens et devienueut plus ou moins si- 
iiueuses. On se rendra facilement compte de ces sinuosites s<^niles en se 
rappeiant que les canaux art^riels sout elastiques et s'allongent chaque fois 
que Ic ventricule gauche se contracte , pour rcvenir k leurs dimensions 
premieres des que cct organe cesse d'agir; mais I'^lasttcitfi qui leur pcr- 
inet de ri^agir sur la cause qui les distend et les allonge, s'afTaiblissant pen 
k pen, ces canaux , apres avoir prdsent^ uue i^longation intermiltentc 
comrae la contraction du cccur, devieunent le si(}ge d'un allongement 
permanent , qui doit se manifester par des sinuosity , puistjue I'espace 
tpi'lls occupent ne s'agrandit pas. L'apparition de scmblables flexuosit<{s 
sur les art^res du vieillard , coincide ordinairement avec leur dilatation , 
ci la prc^nce de d(^p6ts calcaires irre^guU^reuicnt dissemint^s dans Tt!- 
paisseur de leurs parois. Quelquefois ces depots se nmltiplient asscz pour 
euvahir toute leur circonf^rencc sur une ^tendue indeterraim^e ; elles pren- 
nent aloi's i'aspect d'un canal osseux, canal dout I'extreme fragililc 
pourrait avoir les i>lus funestes cous^(|uences au tcrme moyen de I'e&is- 
tcnce oil riiomme se mele k la vie active, mais qui eiitratne pen de dangers 
dans la vieillcsse extreme oil il est condamn^ au repos par la df^bilitfi de 
ses muscles. 

4*^ Forme, Les vaisseiux artthiels sont cyliiidriiiues ; les branches sno 
ccssives qui <^manciit de leurs parties lat^rales et les ^puisent gradueliemcnt 
semblaient anuoncer une forme conique; il n'en est aucun cependant qui 
prdsenle ce mode de configuration ; leur diam^tre mesurt^ k leur origiue ct 
a leur terminaison entre deux branches collat(irales n'offre aucune diffe- 
rence notable ; et dans les circonstances assez rares oil une legerc difft^- 
rencc a et^ constat^e , ce n'est pas k leur extremity initiate que correspon- 
ilait le diametre le plus long , mais k leur partie terminale ; dans ce cas 
on obsei*ve au niveau de la bifurcation du vaisscau un l^ger renflement. 
Entre toutes les art^res , les carotides primitives sont remarqnables sous 
ce rapport. Ce ph^nomeuc de dilatalion appartieiit k un dgc assez avancc^ , 
et se lie en general k la presence dc depots de phosphate calcaire; on pent 
Ic considc^rer le plus souvent coinnie le resultat d'une alteration senile. 

ia forme cylindriquc des artores leur permet de glisser , de rouler en 
(pielque sorte sur les organes qui les eutoureut; de Ik, pour cllcs, la pos- 
siiiilit^ de se soiistraire aux tiraillemeiits de toute sorte occasionu^s par le 
jeu des organes aclifs et passifs de la locomotion ; de Ik le privilege dont 
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elles jouisseiit de fuir au-devant des causes vuliierantes , ct de deiiienrer 
quelqoefois intactes au milieu des plus graves d^sordres; de I^ aussi la faci- 
lity avec laquelle elles se d^robent aux doigts qui la coinprlinent lorscpi'il 
g'agit de pr^venir refTusion du sang pendant Ic cout-s d'unc opc^ration. 

5° Rapports. Le syst^me arteriel presente des connexions importantes 
avec les veines, les nerfs , les apon^vroses , les muscles , les os , et quelque- 
fois mais plus rarement avec la peau ; un tissu cellulaire filamenteux Tuuit 
k ces divers organes. 

A. Avec les veines, Les vaisseaux veineux affectent les rapports les plus 
intimesavec les art^res ; sur preaque tons les point&de I'^conomieon volt ces 
deux ordres de conduits s'accoler Tun ^ I'aiitre, et cet accolement devcitir 
d'autant plus complet que Ton s'cMoigne davantage du centre circulatoirc. 
Tandis qu'un seul tronc veineux correspond aux troncs artt^riels qui occu- 
pent le tronc, le cou, la tcte et la racine des membres, deux veines accoir.- 
pagnent les arteres qui se distribuent au bras, k I'avant-bras ct k la main, 
\ la Jarabe et au pied ; le sang qui est transportti aux organes par unc 
seule art6re , est done assez frdqueniment ramenc vers le coeur par deux 
veines. II est rare de trouver une artere ou une veine isolec; lorsqiic 
ces vaisseaux se juxtaposent au nombre de ti^ois , si on les examine avec 
attention on voit (pie I'arl^re est constamment interm(^diairc aiix deux 
veines , qui niarchent Tune k droite et Taiitre h gauche , ou bien I'unu 
en avant et Tautrc en arriore; la connaissance de la situation rela- 
tive de ces vaisseaux offre une grande importance en mddecine opdratoirc ; 
car il n'est pas toujours facile de distinguer unc artt^re d'une veine et cc< 
pendant il importe de faire cette distinction lorsqu'il s'agit de suspendrc 
unc hemorrhagic par I'application d'une ligature; on <^chappera a tonic 
incertitude dans le choix du vaisseau k lier si, aprcs avoir mis k nu les trois 
conduits paralleles, on se souvient que celui qui est interposd aux deux 
autres fait toujours partie du systeme art(^riel. 

Lorsqu'une artdre est accompagn^e d*une seule veine, celle-ci est en ge- 
neral plus superficielle ; ainsi les jugnlaircs internes sont plus rapprochecs 
des te^guments que les carotides primitives , les veines sous-clavi^res sont 
plus antdrieures que les arteres correspondantes , les veines axillaires ct 
crurales sont plus internes que les arteres de meme nom, les veines popli- 
t^es sont plus post^rieures que les artfcres qu'elles accompagnent, etc.; les 
grosses arteres passant sur le cdtt^ interne de I'axe des membres dans le 
trajet demi-spirotde qu'elles d^crivent autour de cet axe , ou voit que les 
veines adjacentes ne pen vent etre plus superficielles sans se placer ^ leur 
c6t6 interne; lorsqu'on proc6de k Tapplication d'une ligature, il convient 
done, sile tronc veineux se presente le premier, de se porter k son cdt6 
externe pour d<5couvrir le tronc arteriel. 

B. Avec les nerfs, lis naissent de deux sources , du systeme cdr(;bro- 
spinal et du systeme ganglionnaire. 

Les nerfs ^manes de I'axe ct^rebro-spinal sont plus superficiels que les 
vaisseaux qu'ils accompagnent, ainsi les cordons du plexus brachial sont 
plus voisins des teguments du creux sus-claviculaire que I'art^re sous-cla> 
vi^re^ les nerfs mMian et cubital recouvrent I'art^re axillaire, le premier 
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de ces nerfs passe au-devant de Tart^rc brachiale, et se place ensuite k son 
c6t<^ ioterne ; les nerfs radial et cubital sont situ^s Tun en dehors de Tar- 
terc radiate, et I'autre en dedans de I'art^re cubitale , de telle sorte que ces 
vaisseaux se rapprocbent plus de I'axe de I'avant-bras, et les nerfs davan- 
tage des teguments ; h la cnisse le nerf crnral occupe ^galement le c6t^ 
externe el ant^rieur de I'art^re f^inorale, le nerf saph^ne interne c6toie le 
cdte anterieur du meuie vaisseau, etc.; en un mot la lot qui determine la 
situation respective des art^res et des veines , est aussi celle qui r6gle les 
rapports des nerfs sensitifs ou moteurs , avec le systeme art^riel; et cette 
loi elle-meme derive de la tendance constante que pr^sente les arteres k sc 
rdfugier au milieu des parties les plus profondciment situt^es. On pent ex- 
primer les rapports g^neraux des arteres, des veines et des nerfs, en disant 
qu'nne incision pratiqude sur les mcmbres des parties superficielles vers 
les parties profondes, dans le but de d<^couvrir ces divers organes, rencon- 
trera d'abord les cordons nerweux , puis les vaisseaux k sang noir , puis 
enfm les vaisseaux k sang rouge ; dans la pratique des operations on utilise 
quelquefois la connaissance de ce fait gdnt^ral , en considdrant successive- 
ment les nerfs et les veines comme des points de repaire ou de ralliement 
qui dirigent Topdrateur dans la recherche des vaisseaux artdriels. 

Les nerfs qui appartiennent au systeme ganglionnaire pr^scntent des re- 
lations beaucoup plus intimes avec la plupart des arteres du tronc , que 
celles des nerfs moteurs ou sensitifs avec les arteres des membres ; ils s'a- 
nastomosent et formcnt des plexus qui enlacent les arteres viscdrales , en 
leur constituant uue sorte de tunique nerveuse. Cette connexion a fait 
penser k qnelques anatomistes que les branches venues du grand sym- 
pathique s'dpuisaicnt enti^rement dans les parois des vaisseaux qu'elles 
accompagnent. Mais I'observation repousse une semblable opinion ; car si 
on suit qnelques unes ^e ces branches , on les voit s'eloigner des parois ar- 
t^rielles k une certaine distance des visc^res, et plonger dans I'dpaisseur de 
ces derniers isolement des ramifications vasculaires. Les nerfs ganglion- 
naires ne sont done nullement destin(^s aux arteres qu'iU entourent, mais 
aux organes dans lesquels ces vaisseaux se terminent; s'ils rampent sur ces 
vaisseaux , c'est alin de leur emprunter un moyen de sustentation , seni- 
blables k ces plantcs grimpantes qui se font un appui de tout ce qui s't^l^vc 
et rcsiste autour d'ellcs sans rien perdre de leur indt'pendance. Longs et 
exlrcmemeut grcles , ces nerfs n'eussent-ils pas die expost's aux plus fu- 
nestes tiraiilements s'iis cussent ete abandonnds h eux-m6mes dans les replis 
mobiles que leur forme la sereuse abdominale? Pour completer la demon- 
stration de cette vdrite qu'il nous soit permis d'ajouter, que nous avons 
suivi jusqu'k leur terminaison les nerfs ganglionnaires de plusieurs visc^res 
et particulierement ceux des ponmons ; eh bien, pour ce dernier organe, 
non sculement les ramifications nerveuses nc s'epuisent pas dans Tart^rc 
pulmonaire, mais elles n'affectent aucun rapport de contiguity avec ce tronc 
art^riel; toutes se jettent sur le tronc at^rif^re, le suivent jusqu'k ses 
demi^res divisions , sans s'en ^carter un seul instant, et s'y (fpuisent mani- 
festeracnt (t); le coBur, le foie, le tube intestinal, etc., se pretent dgalcment 
k la constatation du nicme fait. 

(1) r^oiisavous suivi les nerfs piilmonaircs non seulcmenl sur les bronclies du 
poumon dc riiommc « muis sur celles des poumons du bceuf el du cbeval , che« 
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G. Jcec leg apone'vroses, Les art^rcs soni 80U8-aiH>iicvrotiqucs, et 8f^|)a- 
r^s en g^n^ral par un ou plusieurs muscles des toiles fibrcuses qui en- 
tourent les uiembrcs ; mais si elles ne sont pas en contact imm^diat avcc 
les aponevroses, elles sont en rapport avec les cloisons emanees de la face 
interne de celles-ci ; de I'intersection de ces cloisons rt^ultent quelque- 
fois pour les canaux vasculaires de v^ritablcs gatnes (out a fait analogues 
aux gaines musculaires : les artercs carotides primitives , les arises iie- 
merales, crarales, etc., nous ofTrent des exemples remarquabies de ce 
mode d'engainement. 

A I'int^rieur de ces gaines vasculaires, on ne trouve pas seulement un 
tronc art^riel, mats anssi le tronc veineux qui Taccompagne et le plus sou- 
vent un cordon nerveux ; ainsi le pneumo-gastrique est compris dans la 
gaine des vaisseaux du cou, le median dans celle des vaisseaux du bras, et 
le sapbt^ne interne dans celles des troncs f^moraux ; de l^ ce pr^cepte im- 
portant qui prescrit, ai)r^s I'incision de«la gatne commune , de di^nuder 
attentivement I'artere afin de ne jamais comprendre dans la ligature la 
veine et le nerf qui lui sont accol^s. 

Si les cloisons fibreuses ne sont pas assez mnltiplicies ponr circonscrire 
Gompl^tement par lenr rencontre les troncs vasculaires, il n'y a plus d'eu- 
gafnement ; mais alors il existe encore le plus souvent une lame apone- 
vrotique qui passe dans leur voisinagc et qui les maintient appliqut^ tantot 
sur un plan musculaire et tant6t sur des plans ligamenteux ou osseux ; les 
art^res tibiale post^rieure , interosseuse de I'avant-bras et p^dieuse nous 
prdsentent cbacuue un exemple de ces diverses vari^t^s d'engainement 
incomplet. 

D. Jcec les muscles, Les arteres sont logics dans les interstices des 
muscles; elles affectent par consequent avec ces organes des rapports 
(^tendus et fort importants k connaitre. 

Parmi les muscles il en est un grand nombre qui se dessinent au-dessous 
des teguments; k I'aide des reliefs qu'iis pr^seutent on arrive quelquefois 
k determiner la situation et la direction pri^cises d'un vaissean, de memo 
que par T^tude des saillies osseuses on arrive k reconnaitre les interlignes 
arliculaires ; les muscles qui marcheut paralleiement aux arteres et qui 
les indique en quelque sorte aux doigts et k I'oDil de Top^rateur par les 
saillies qu'iis formeut / ont recu de M. Cruveilhier le nom de muscles 
satellites, 

Cbaque art^re importante possede son muscle satellite; le sterno-mar- 
toidien est celui de la carotide primitive, le biceps celui de la bracbiale , 
le grand supinateur celui de la radiale, etc. 

Les troncs arteriels n'occupent pas exclusivement les interstices des 
muscles; quelquefois ils travenent I'^paisseur de ces organes, et on pou- 
yait craindre alors que les contractions musculaires ne missent momentanC' 
ment obstacle au mouvement circulaire du sang; toutefois il u'en est pas 
ainsi ; un appareil fort simple dans sa disposition prot<^ge les canaux vas- 
^culaires pendant la durc'e d'activite des agents contracliles etsoustrait si 

lesqucls ils sont plus volumincux et plus appiucnls; une preparaliou que nous 
avous dupose'e duns le uiusee d^anatooiie compaic'e de lu fuculle, moulre ces nerf;* 
ftuivaiit just|u*u leiirs UTmiuuisoa les raouficulious bioucbiques. 
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cotnpleteiiieDt la circnlalioii ^ toute infloence flcli«ii9e de Tapparetl locc* 
iHOtenr , qae cette ronOion ne jouit jamais d'nne intf'grtt^ plus parhitc 
qiie lonqne la locomotion s'accompUt. Cet appareil protectcnr eonsiste 
ilans une arcade fibrense jetee au-dessus des vaisseaux, arcade qni va 
s'ittserer par ses deiix piliers soil i unc surface osseuse , soil K une conclic 
fibrense ; toutes les fibres conlractitcs s'inscrant k la convexitt^ de cette 
arcade . leur action a pour effet de la di later, d'oii il suit que la permea- 
bility des conduits vasculaires est d'autam iiilenx garantie que leur action 
est plus energiqne. L'aorte a son passage entre les piliers dn diaphrasme, 
I'art^re cnirale a son passage a travers le muscle grand adduclenr, les ar^ 
t6res perforantes an moment oil elles traversent le m4me mnscle, etc. , nons 
priSsentent des exemples remaniuables de ces arcades, dont les piliers sont 
cpielqnefois si rapprocb^ Tun de I'autre qu'ellcs semblent fbnner des an* 
neanx couiplets. 

E. Jcec les as. Nous avons vu que les art^res» en Tcrtu de lenr tcndancft 
constante ^se porter vers les parties profondes, se rapprochent plus on moins 
dans lenr trajct des levicrs ossenx qni forment I'axe des membrrs ; les vais- 
scaux du con, du bras, de I'avant-bras, de la cnisse, etc., ne sont s<^par(^ deA 
plans ossenx qni lenr correspondent (pie par des couches muscnialres tr^s 
minces et intimement adb^rentcs H ces divers plans ; snr plusieurs polixls 
les troncs arteriels se tronveut m^me en contact imm^diat avec les os : 
l'aorte dans tonte sa longueur repose sur Taxe vert<^bral , les iliaqnes ex* 
ternes snr le d<Stroit suptfrieur du bassin , les intercostales sur le bord In- 
ferrenr des cdtes, les Taciitles sur le maxillaire infi^rieur, etc.; cette disposi* 
tion nous montre ({ne les arti^res peuvent etre comprimt^es sur presque 
tons les points de leur t'tcndue , mats qn'il existe pour cette compression 
des iieux d '(^lection ; pour les membres tlioraciques ce lieu d'^Iection nislde 
^ la partie supt^rienrc de I'bumi^rus, ou snr la premiere cdte ; aux mem- 
bres inftirieurs il est form<i par la branche horizontale du pubis. 

Par les rapports qu'ils prt^entent avec les extr<imit<^ articulaires des os, 
ces vaisseaux sont quclquefois exposes ^ de funestes tiraillements k la suite 
des luxations ; ccpendant an moment oil les surfaces osscnses se luxent, its 
se deplacent eux-m6nies avec unc si grande facilite qu'il est extri^mcment 
rare de voir les accidents de ce genre entratner leur d<<chirure. 

» 

F. Jeec la peau. On ne trouve au-dessous des ti^guments aucun tronc af- 
t<^riel : mais aux liniites les phis recul^es du centre circulatoire , on voit des 
branches de quelque importancedevenir sous-cutan^es ; tellessont les artt^res 
coUatdrales des doigts et des orteils , telles sont les art^res faclale, oceipi- 
tale, temporale. Le cnir chevcin, la peau de la face , cclle qui recouvre les 
phalanges de la main et du pied puiscnt dans la presence de ces vaisseanx 
une vitalit(^ bien sup^rieure k celle des autres parties du systi^me ti^gumen- 
taire. Qu'une inflammation plilegraoneuse et diffuse se declare snr les 
membres ou sur le tronc, et on verra le plus souvent les tt^gumentsafTectds 
se mortifier dans une ^tendue variable ; qn'une inflammation semblable 
envahissc le cuir cbcvelu, les doigts, les orteilo, et raremcnt cette mortifi- 
cation surviendra. D'oii vient cette difftJrence? De ce que les art^res qni 
se distribuent k la peau du Ironc et des membres, n'y arrivcnt qu'k IV^tat 
de ramascnles tr<^s greles; une inflammation violente s'emparant dn tissn 
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cellulaire dans lequel rampent ccs ramuscules , ils se d^chirent, et la peau 
: cmortifie par privation de sues nutritifs. A la lete et dans la partie tcr- 
uiinaie de la main et du pied , les art^res i^tant plus volumineuses elles 
r^sistent mieux a un engorgement inflammatoire, et les teguments se gan- 
grenent rarement , le foyer purulent les soulevant avec la peau qn'elles 
continuent k alimenter ; mais ici un ph^nomene inverse pourra se pro- 
duire ; de ces art^res, en effet, partent des ramuscules assez gr^les qui vont 
se distribuer aux os du crdne , aux phalanges et aux articulations de ces 
derni^res ; ces ramuscules sont aussi assez facilement d^truits ; c'est pour- 
quoi tandis que les t(^guments continuent k vivre il n'est pas rare de voir 
rinflammation phlegmoneuse du cuir chevelu et des doigts determiner 
dans le premier cas une necrose superficielle, et dans le second la mortifi- 
cation de toute une phalange. 

G. Jvec le tusu cellulaire, Autour de la plnpart des vaisseaux arttfriels 
on trouve une couche de tissu cellulaire qui leur forme une sorte de gainc, 
et devient pour chacun d'eux/,k la fois, un moyen d'union et d'isolement. Au 
niveau de leur contiguite avec les veines , ce tissu cellulaire est assez serr^ ; 
sur tous les points par lesquels ils sont en contact avec des plans fibreux, 
musculaires ou osseux , ce tissu est au contraire extr^mement lAche ; sa 
densit<i dans le premier sens a pour effet d'associer les art^res et les veines 
dans les divers d^placements ou gUssements qn'elles ^prouvcnt ; elle nous 
montre aussi que dans la ligature des troncs art^riels le temps le plus diffi^- 
rent de la d^lnudation est celui qui consiste k les isoler des troncs vcineux, 
et que cette denudation deviendra plus difficile encore si I'art^re est ac- 
compagnee de deux veines. Ajoutons que la gaine celluleuse des art^res est 
travers^e par des ramuscules qui viennent s'^puiser dans leurs parois, et 
que lorsqu'on proc^de k leur isolement, on d^chire non seulement le tis^u 
cellulaire ambiant , mais aussi ces ramuscules , c'est pourquoi il importo 
que cet isolement soit toujoui's renferm^ dans les limites qui suffisent au 
succes de Top^ration. 

6^ Anastomoses, Les canaux art^riels communiquent cntre cux ; ces 
communications qui out rCQU le nom d'anastomoses ne s't^tablissent pas 
toujours de la raeme mani^re, il existe : 

1° Des anastomoses en arcades ou par inosculation dans lesquelles deux 
branches s'lnfl^chissent I'une vers I'autre , et s'abouchent par leur extre- 
mity pour former un canal unique et curviligne ; 

2° Des anastomoses en angle ou par convergence caracterisees par Ic 
rapprochement de deux vaisseaux qui se confondent par leur partie termi- 
nate pour en constituer un troisi^me plus considerable ; les arteres verte- 
brates k leur entree dans le crdne nous presentent un exemple remarquable 
de ce mode de communication ; 

3° Des anastomoses par communication transversalc qui ont lieu lorsquc 
deux art^res sont unies par une branche perpendiculaire k leur direction ; 
les cerebrates anterieures , les cerebrales posterieures et les carotides in- 
ternes , sont ainsi unies par des art^res qui ont ete designees avec raison 
sous le nom de communicantes, 

A ces trois varietes d'anastomoses on pourrait , avec M. le professeor 
Blandin, en ajouter une quatri^me savoir y les anastomoses annulairc, el- 
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liptique» polygonale, etc., qu'on observe lorsqiie deux art^res, apr^ss'^tre 
dtvis^es , s'abonchcnt par les branches qui r^nitent de cettc division en 
rirconscrivant iin 6apace de figure et de dimensions variables; tant6t cet 
rspacc est un ccrclc : I'iris est ainsi compris dans un anneau art^riel; 
4ant6t ce sout des losanges comme ceux qn'interceptent snr le bord libre 
de IMnteslin les arteres venues de ses parties latdrales ; ou des quadrilat^res 
irrc^guliers comme ceux qui existent sur les deux faces d'un estomac bien 
imjccte, etc., etc. Ces anastomoses ont sans doute un caractere qui leur 
est propre. Cependant nous nc saurions les considt'Tcr comme une vari^tc 
distinctc. Elles sout le r(^sultat de communications art^rielles multiples et 
associi'es : ainsi les circulaires se composent d'une double anastomose en 
arcade ; les quadrilatcres ou rliomboidales , d'une double anastomose par 
convergence ; I'bexagone arleriel silue k la base du ccrveau est une triple 
anastomose par communication transversalc. Quelquerois les types se 
combinent, et I'anastomose prend alors une figure plus ou moins irri^gu* 
litTc. Si aux trois variet^s que nous avons admises on voulait en ajouter 
une quatri^me il conviendrait done de la designer sous le nom &atia^- 
tomost mixte ou composc'e, 

Ces anastomoses n'offrent ni la m^me frequence, ni la m^me impor- 
tance; cellcs par convergence et par communication transversale sont 
rares ; leur utility n'a pas encore ^'t^ bien d^finie. 

II n*en est pas ainsi des anastomoses en arcades et des anastomoses 
compos^es ; ces derni^res sont extremement n^pandues dans I't^conomie, et 
leur importance est manifesto : 

1* A regard de certains Ylsc(^res elles r^gularisent la diffusion du sang ; 

2° Pour la plupart des organes elles multiplient les sources oil ils pui- 
sent les ^l^ments de leur nutrition , en sorte que si une ou plusieurs do 
ces sources viennent Hi se tarir , ils auront peu k souffrir de cette oblitera- 
tion , pourvu que les autres demeurent intactes; 

• 3** Dans les membres elles ^tablissent ^ cdtd des grands courants ar- 
li^riels , des courants secondaires ou collat<^raux qui constituent pour la 
circulation une voie dtfrivative, lorsque ceux-ci sont interceptes sur un 
poini de leur trajet par une cause morblde ou niecanique. 

Les courants coUatc^raux traversent des regions diametralement opposi^es 
d celles qn'occnpent les courants principaux. Ils ne sont pas sitn^s en de- 
dans et du cAte de la flexion, mais en dehors et du coti^ de Textension. C'est 
autour des articulations qu'ils offrent le plus de devclpppement , d'ou il 
suit qu'ils (^tablissont des communications plus faciles entre les troncs appar- 
tenant k des sections diff^rentes des membres, qu'entre les diff^rentes par- 
lies d'un m^me tronc ; c'est ainsi (pie la sous-clavi^re et I'axillaire commu- 
niquent largement entre elles k I'aide de branches les u»es descendantes, 
les autres ascendantes anastomosees autour de T^paule ; rart(>re du bras 
ronmiunique de meme avec celles de Tavant-bras par les anastomoses qui 
occupent la partie posttfrieure de rarticulation du coude ; des communica- 
tions analogues sont Stabiles entre I'iliaque interne et la crurale , entre la 
cnirale et la poplit^e, entre la poplitee et la tiblale anterieure, etc. Lorsque 
I'un de ces troncs aura m divis(i ou deviendra le sii^ge d'un an^vrisme, ee 
ne sera done pas h I'amputation qu'il faudra recourir comme le conseiU 
lalent les anciens, mais k I'application d'une ligature ; le sang refluant dans 
la vole dt^rivative que lui prrsentent les anastomoses, arrivera dans le trnnr 

ri2 
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situ^ sur le prolongcmcnt Ue celui qui a tH^ oblit^r<^ » et la crrcnialtoa d'a- 
bord enibarras$Oe et dinicile, se retablira bientot d'unc mani^rc complete. 

7° TermhiaUon. Plus les arteres s'^^oigiient de leur origine commune, 
plus les communications (itablies entre dies se multiplieut ; h leurs der- 
nieres Umitcs ces communications deviennent si nombreuses que lesys* 
tome art^riel no se prOsente plus sous I'aspect de conduits k direction rec- 
tilignc et a marche divcrgente^ mais sous celui d'un plexus dont les maillcs 
ini'gales ct serrt^cs enlaceut les particulcs intdgrantcs de nos organes. Les 
artt^rioles qui composent cc plexus, se continuent avec les premieres radi- 
cules des veincs sans qu'il soit possible d'citablir le point prdcis ou finissent 
les uncs et oii commencent le autres. Ce sont ces vaisseaux, sans direction 
fixe , intermedial les en quelquc sortc anx art^res et aux veines, ct non 
moins remarquables par leur extreme tepuite que par leurs incessantes com- 
munications , qui forraent le sysleme, capillairc. 

Lc8 ramuscules vpincux s'anastomosaut a leur point de depart comme 
les ramuscules arteriels k leur terminaison, on voit que le syst^me des 
vaisseaux capillaires compreud deux ordrcs de r^seaux , qui seraient plus 
sp(^cialement affectds Tun an sang rouge ct I'autre an sang noir. Ces deux 
varietc's dc rOse aux en s'cntremelant interceplent des art^oles d'une tdlc 
petitesse tpio la plupart de nos tissus , dans les injections fines, semblent 
se convertir en une agglomi^ralion de canaliculus vaf^culaires. 

La continuite des capillaires ark^ricls et veineux est demontv^ : 

1" Par les injections : I'essencc de ter^bentbinc , les difft^rentes yarieU5s 
de veiiiis, les builes fixes, le mercure, etc., pousses dans une art^rc re- 
vienncnt facilement par la vcine qui I'accompagne ; une ii^jeclion ordi- 
naire parvi^nt meme facilement dans le systeme veineux si on a soin d*^- 
lever prealablf ment la temperature ilcs tissus inject^s ; 

2^ Par Tobscrvation : en soumettant au foyer d'un microscope, la queue, 
les nagcoircs on les brancliies d'un poisson, ou Men la membrane interdi- 
gitale d'une grcnouille, ou encore le m(^senl6rc de la plupart des animaux 
k sang froid, on voit les courauts arteriels se r^di^clur k la derni^re limitn 
de ces organos , et suivrc un trajet riitrograde pour revenir vers le coeur 
par les veines ; la m^me observation a et^ faite aussi sur les animaux k sang 
cliaud , partlculierement sur I'aiie des chauves-souris et sur le blastoderme 
des oiseanx , pendant la duree de I'incubation. 

Entre tons les organes qu'on pent clioisir pour constater la continuity 
des art^res et des veines, il en est un qui n'a pas fix<i I'attention des ob- 
ifiervateurs et qui nous semblc bien preferable cependant k la plupart de 
ceux auxquels on a conscill<^ de recourir; cet organe est la membrane 
qui forme les reservoirs a^riens situ^sdans I'abdomen des oiseaux ; par son 
extreme minceur, sa parfaitc transparence et la rarete des vaisseaux 
qu'elle contient dans son epaisseur , cette membrane se prete admirable- 
ment k la constatation du fait qui nous occupe ; 'pour arriver k ce but on 
pent : ou bien I'exposer au foyer d'un microscope ; il fant alors renverser 
1 oiseau sur le dos , I'attacher par ses quatre membres , et ouvrir Tabdc* 
men ; ou bien I'enlever compietemeut , I'etaler sur un li^ge noirci et intro- 
duire la pointe d'un tube k injection lympbalique dans une arteriole, aprte 
avoir lie les arterioles voi^ines ainsi (pie les veinulf s ; le mercure se repand 
anssitdt dans tons les capillaires, et on distingue avec la plus grande ne(« 
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tet(f, sails qaMl soit nieiuc n^cessaire de recoiirir a une lou(>e , les arcades 
moiti^ art<^elle moiti^ Ycineuse qui forment la transition entre les deux 
ordres de Taisseaax. 

Anx faits que nous venous d'invoquer pour demontrer la continuitc dcs 
art^res et des veines on pourrait, et on a en efTet obfect^ qn*iis (itablisseiit 
la rt^alite d'une communication entre les unes et les autres , mais qu'ils 
n*antorisent pas i affirmer que ces vaisseaux sont continns ; parvenus k 
I'^tat capiliaire , ils pe'uvent disparaf tre et le sang se trouverait alors en 
contact direct avec le parenchyme des tissas ; ces faits, en un mot, demon- 
trera'ent la continuity d'un canal, mais non la continuite des parois art^- 
rtelles et veineuses. Poor repousser cette objection , il suffit de rappeler 
que les courants capiliaires presentent une direction fixe ; cenx qui 
marchent parallelement, restcnt paralleles ; ceux qui se croisent on passent 
Ton au-dessus de Tantre continuent k s'cntrc-croiser sous le meme angle ; 
ceux qui se rencontrent sous des incidences divcrses , conservent lenr in- 
clinaison respective, etc.; or, des courants qui ne seraient paslimites par 
des parois ofTriraient-ils dans leur direction et leurs rapports mutuels une 
semblablefixite? Ces courants ne varieraient-ils pas 4 cliaqne instant, sui- 
vant r^tat d'affaissenient ou de compression , d'activite ou de repos , des 
organes et surtout suivant I't^tat de congestion par cause active , on de 
stase par cause m^cmique? Ajoutons que ces parois out et^ apercues an mi- 
croscope par Spallanzani qui les a distingudes sous la forme de deux petitcs 
lignes noires paralleles situdes de chaque cot^ dcs courants. 

Le mode de continuite des arterioles et des veinules est variable : tantut 
rart6re et la veine s'abouchent par lenr sommet en forraant une aiTade 
dont la concavitti est dirigee du cot^ du cccur ; dans les animaux k sang 
froid cette disposition est la plus ordinaire ; elle a et^ constat^e d'abord par 
Haller sur la queue et les nageoircs des poissons. Tantdt eltes marchent pa- 
rallelement Tune k I'autre et s'envoient un grand nombre de petits ra- 
meaux transvei*ses. Qoelquefois d'une anse ou de la p^riph^rie d'un poly- 
gone art^ricl naissent des ramuscules plus tc^nus qui se portent soit en 
dehors du polygone, soit en dedans, et qui vont se continuer plus loin 
avec un vaisseau manifestement veineux; ce inode de cohlintiitf^ dans 
leqnei les rciseaux veineux s'entremclent aux r^scaux artdrlcls paratt elrc 
le plus fr<;quent. 

Dans le tissu erectile cbaque arteriole se tcrmine en s'oUvrant dans la 
dilatation ou cellule qui constitue Toriginc dcs veines. Valentin , d'ac- 
cord avec la majoritt^ des anatomistes , veut que I'drtCre s*abouclie simple- 
ment dans la cellule vcineuse. Muller a cru rcmarquer qu'elle s'intro- 
dnit dans cette cellule en s'enroulant sur elle-meme & la mani^re d'une hi- 
lice et y verse le sang par des orifices places sur ses parties latt^rales ; k 
I'aide de ces orifices multiples le sang s'dpancherait plus rapidement que 
par un orifice unique , et par consi^quent cette disposition favoriserait la 
tnrgescence des tissus (irectiles. Le mcme au*eur signale dans la substance 
corticale des reins d'autres vaisseaux spiroides ou heiicin«?8, qui difT^rent 
des prt^c(^dents en ce qu'au lieu de se terminer en culs de sacs et d'offrir 
des orifices lat<^raux , ils seraient impcrfords et se continueraient k leurs 
extrt^mit^s avec une veiiiole ; cet enroulement des capillaires artdriels aurait 
pour but de retarder le conrs du sang k travers la glande et de rendre plus 
complete la separation de I'urinc. Lorsque les rccherchcs portent sur des 
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ubjels d'uue lelle teiiuile ii devieul lort diflicile de faire la part dc la vcrit(^ 
et de riUusion dans les resuUats obtenus ; c'est k cctle eiLtremc difficult*^ qu'U 
Eatit atlribuer I'incerliUide de nos connaissances relatives au vi^ritable 
mode de coiifonnation des art^res daus leur partie leriniuale, et les contra- 
dictions malheoreaseiuent fr<$quentes, oil soiit tomb^s les observaleurs qui 
ont tent«( de reculer les liniites de la science sur ce sujet. 

Les capillaires artcrieU ue sont pas ^galement abondants dans tons les 
organes. Quelques uns en posscdent un tr^ grand nombre : dans cetle 
classe il faut ranger les glandes , les membranes muqueuses , la peau , le;i 
muscles, etc. , d'autres en contiennent pen : tels sont les cordons ncrveiix , 
les tendons , les apon^vroses , les fibro-cartilages , etc., d'autres en parais- 
sent d^pourrus : par exemple, le cristalUn, la corn<^e transparcnle, Ics car- 
tilages d'encro&tement. Les cartilages p^richondriques semblent aussi ue 
renfermer aucun vaisseau ; cependant nous n'b^itons pas k admcttre lour 
vascularity : 1** parce qu'ils sont vasculaircs au dibut de la vie , de iiicnic 
que les cartilages d'ossilication dans lesquels on u'apercoit ^galement au- 
cune arteriole; 2** parce qu'ils se vascularisentdans certaines circonstancc -, 
et que leur vascularisation debute alors par leur partie ccntrale conintc 
pour les prec<^dents ; or, s'il n'exislait pas decanaux venus de leur surface, 
ou plutot du pt^richondre , comment le sang ct le phosphate calcairc se- 
raieut-ils di^posi^s 4 leur centre? Ces canaux , direz-vous , se fonnciit dc 
toutes pitees pour les besoins ue I'ossiGcation ; Je le veux bien ; mais alors 
il faut reconnaitre qu'ils s't^tendent du pt^richondre au centre du carlilage, 
aHn d'etabiir une communication entre cetle partie centrale et le systcnic 
art^riel. source du phosphate calcaire : car hors de cette hypoth^se point 
d'ossilication possible ; mais s'ils occupent toute I't^paisseur du cartilage 
pour^uoi au d^but de la transformation de celui-ci ne les voit-on qu'i son 
centre? Evidemment parce qu'ils nous ^chappent & cause de leur teiiuitd 
et de leur raretii ; conclusion : ce qui a lieu manifestement pour une partie 
de son ^paisseur pendant son ossification a lieu aussi, mais d'uue nianit^rc 
latente, pour toute sa substance daus I'etat normal. Vraisemblablement les 
arttirioles qui pcn^trent dans les tissus cartilagincux pourvus d'un p^richou- 
dre ne renferment que la partie sereuse du sang; avec I'immense majoritd 
des anatomistes je repousse I'existence des vaisseaux blancs ou sercux, uiais 
ii*y a-t-il pas lieu de faire une exception en faveur des cartilages? 

Malgre I'lrrt^gularit^ qu'il presente dans ses derniC-res ramifications , Ic 
systt^mc artt^riel ne se termine pas de la meme mani^re daus tous Ich or- 
ganes; Rnysch, Prochaska, Sccmmcrringquirontciludi^comparativeuieut 
daus les divers tissus ont reconnu qu'il offre sous ce rapport des difft^rences 
sensibles : ainsi les arterioles sont dispos(!es en treillage sur la pituitairc, 
en pinceaux sur les papilles de la langue , en ^toile sur la surface du rein ; 
elles sont spiroldes dans la chorotde, rayonn^es dans I'iris et la membrane 
du tympan , sarmenteuses dans les muscles, etc.; mais on a attach^ trop 
d'importance 4 ces divers modes de groupcment des raiimscules artcricis 
lorsqu'on a avauc^ qu'ils ^tablissaient entre tous les orgaues des differences 
caractt^ristiques; peut-etre en serait-il ainsi si nous posstHlions sur ce sujet 
<le8 notions plus iHenducs et plus praises : mais dans son ^tat actuel la 
Acience est encore bien dloignt^e d'un si Iiaut degrt! de iierfectiou. 

On a pensc! que les arteres se contiuuaient aussi avec les lymphatittues 
et les canaux excn^teurs; Bichat admetfait en outre leur continuitc avrc 
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les eihalauts ; luais cctte derniere classc ile vaisseaux u'existeiit pas , ilii 
iiioius comiiie vaisseaui distiiicts des art^res. 

I«a continuity des raiuuscules art^riels avec les vaisseaux qtii transport 
lent la lyinphe est aduiise aujourd'liiii par M. Mageudie , ct nice par la 
pluparts des autres observateurs; nous la discuterons en parlantdc i'ori- 
gine des Ivnipliatiques. 

Quant aux conduits excr^teurs , les beaux travanx publies sur la struo< 
lure des glandes depuis (piinze ans uc perniettent plus dc radniettre. On 
sait que dans toutc glande I'apparcil excretcur est formi^ par xm prolongr- 
nient de la membrane t^gumentairc interne ouexterne, proloiigeinent tpii 
jieutetre plus on nioins ranieux suivant le volume de Torgane st'cretrur, 
mais qui se termiue constamment en culHle-sae h son extn*»iil«'. En dehors 
de cc cui-dc-sac on trouve la pubslance propre de la glande, des arK'rioIc'", 
desveinules, des vaisseaux lymphatiques, des nerfs et du tissu ccllniaire; 
tons ces ramuscnles vasculaires et nerveux se ramifient dnns les parois de 
la muqncuse; par consequent les eauaux artc'riels se couiporteut k rt'ganl 
des eauaux excrtHcurs exactement comme ils Ic font a I't^gard de In peau 
ou du canal intestinal. 

Les artdres k leur terniinaison paraissent etre le siege ossentiel des fono- 
tions les plus importantcs dc la vie nutritive : 1** c'est dans ie sang des 
capillaires artdriels que les lissus puisent les elements propres h rOparer 
les pertes continuelles qu'ils eprouvent ; 2* c"cst de la nicme source (pie 
partent les (Inides exhal(5s sur les surraces librcs, etceux (pii sont separi^s 
par I'action 5p(^ciale des glandes ; '6° sous Tinfluence de la nutrition , des 
exhalations et des secr<*lions , Toxygenc qui avait circuit avec le sang ar- 
teriel des pounions vers les orgaiies se solidilte, et ectle solidification est 
suivie d'un d^gagenient dc clialeur, puis dc la Irausrorniation du sang 
rouge en sang noir; 4° au monient de eette transformation , le sang , en 
('Change des elements (pi'il abandonne aux divers tissus , s'empare d'une 
partie de leur substance souniisc ainsi k un mouvement de lente ri'novatioii, 
et revient par colouneit conlhientes vers le copur, qui le chasse vew les pou- 
nions on il se v^g^ni^vc au contact de I'atmospht^re. 

TKXTIRE DES ARTERES. 

Les vaisseaux artLTlcIs sont rormes par un tissu stralifie ; trois couches 
ou luniques se superposcut ct s'emboitent pour coustituer cc tissu. 

1<* Tunique exUrne, Elle est dc nature celluleusc ; aussi quelques au- 
tenrs, Monro, Mascagni , Scarpa Tont-ils confondue avec le tissu cellulairc 
anibiant , dont elle diff^re cependant par des caract^res bien tranchi^s ; 
elic se compose de filaments greleset r^s-istants entrecroisi's dans tousles 
sens, et produisant une sorte de feutrage qui rappelle par s^a disposition et 
ses usages ces tissus en soie ou en fil (pi'on place antour des tubes en 
gommc ^lastique pour en soutenir les paroi-^. S.)n t^paissenr est pen consi- 
derable. Sur les grosses arl^res on pent la diviser en deux fenillets, I'un su- 
perliciel qui se continue avec le feuillet fibrcux du pi'rlcanle; I'autrc pro- 
fond qui offrc les caract^rcs prcci'demment exposes. Sur les vaisseaux 
rapillaires cettc membrane semble disparaitre , de meme (pie la tunitpie 
nioyenne, en sorte cpie lesparols de ces vaisseaux n'offriraieut pas la slra- 
litication qu*on observe sur toutc? les autres parlies du systfJme arli^riel. 
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En dehors celte tuuique adhere aux orgaues voisius, par un tissu ceUu- 
laire k fibres laches et nioUcs , bien disttiict de celui qui la compose, ea cc 
que ce dernier, tin el condense, ne s'infiltre jamais ni de s^tx>site ni dc 
graisse, tandis que celui'Ci participe ^ loutes les infiltrations g^u^rales , et 
se bisse tr^s facilenient envahir par des v<3sicules adipeuscs. En dedans la 
tunique externe est unie k la tuniquc uioyenne par un mutuel enirelace* 
meut de fibres, qui rend leur separation trcs difficile. 

La tunique celluleuse des arteres sc retracte a la fois dans le sens trans- 
versal et dans le sens longitudinal ; par le premier mode de retraction ellc 
rdagit sur le sang qui distend les vaisseaux, et lui imprime un mouvement 
(lui s'auoute k celui du vcntricule gauche pour faire parvenir ce fluide jus- 
qu'k sa destination ; par le second eile ram^ne I'art^re k sa longueur pri- 
mitive lorsque celle-ci s'est allongee sous Tinfluence des contractions du 
cceur. Dans cette double action elle parait constamment associee k la tunique 
moyenne klaquelie on rapporte en general tons les phenom^nes de retrac- 
tility ou de contractilitcarlerielle; nous devons dire ccpcndant que M. )c 
professeur Crnveilliier qui a montrC le premier la parfaite analogic de la 
tuni<iue celluleuse avec le tissu dartoide place le sic'ge exclusif de ces pliO- 
nomcucs dans la tuniiiue cxtcrne. 

2*^ Tunique moyenne, Kegardee par les uns comme musculaire , par 
d'autres comme fibreusc , par Bichat comme un tissu sans analogue dans 
Tccouomie, cette membrane est geiieralement consideree aujourd'hui 
comme une variety du tissu fibreux elastiiiue ; elle forme la plus grande 
parlie de I'^paisseur des parois art^riclles, qui lui sont redevablcs de ieurs 
proprietds dominantes. Sa couleur est d'un blauc jaundtre. Les fibres qui 
entrent dans sa composition sont pcrpcndiculaircs k I'axe du vaisscau ; 
ellcs seraicnt circulaircs selon Bichat , circulaires et cntrccroisees sous un 
angle trcs aigu selon M. Cruveilhier , roulecs en spirale selon Mascagni, 
Hunter et Sa^mmcrring ; Heule qui les a soumises k Tanalyse microsco- 
piipie , a cm remarquer qu'elles nc torment pas des anneanx compicts , 
mais des segments d'anncaux dont les extremites presque toujours dis- 
tantes sont r^unies par d'autres segments qui passent au-dessus et au-dcs- 
sous de I'espace qui les separe; quelqnefois ces segments se soudent bout k 
bout; triis rarement ils sc bifiirqnent et alors les fibres communiquent 
entre elles par des branches obliques et tendent k prendre un aspect r<iti- 
Tornie. Les plus profondes , d'apr^s le meme auteur , seraient trcs obli(pics 
ou longitudinales ; Lauth avait dejk signal^ ces fibres longitudinales , dout 
Henle fait une tunique distincte. 

La tunique moyenne comprend plusieurs couches qu'on peut assez 
facilement isoler les unes des autres ; les couches profondes sont for- 
m^es par des fibres plus serrees; les superficielles se composent de fi- 
bres moins condens^es dont quelques unes se continuent et s'entrecroisent 
avec les filaments constitutifs de la tuniquc celluleuse. Leur couleur, Icur 
(■lasticite , leur composition non fibrineuse , leur insensibility en presence 
des excitants de tout genre, nepermettent pasde leur supposer une nature 
musculaire ; si cette opinion qui a trouve autrefois des defenseurs illustres, 
etait fondee , ne verrions-nous pas leur musculaHte perdre ce caract^rc 
latent qu'elle presente et devenir de ])lus en plus nianifeste en (Missant des 
vertebres k pctites dimensions k des vertebras plus volumineux, et de 
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ceox-ci aux aiiimaax Fes pins gigantesques. Noas avons observe n^emmeut 
Taorte de I'antruche ; dans cet oiseau etle ofTre trots ou quatrefois plus d*(i- 
paisseur que dans I'homme ; et cependant ies fibres de la tunique moyenne 
DC laissent pas davautage entrevoir leur nature musculaire ; c'cst en vain 
qn'on a examine dans te mdme but I'aorte du cheval et celle da boenf ; yoyez 
ce troncon detach<^ de I'aorte de la baleine et d<fpos^ au inus^c de M. Orfila ; 
id la nature a piis soin d'amplilier elle-m^ine le tissu arteriel cotnilne si ellc 
e6t vouln nous (iviter Ies erreurs ou Ies incertitudes qui s'attachcnt k I'eni- 
ploi des instruments grossissauts ; eh bien, ces fibres muscnleuses si souvent 
cherchf^es, et si vivement dt^sir^cs, sont-elles enfin visibles? non ; elles sont 
plus latentes que jamais. Concluons : la tunique moyenne des arteres n'a 
rien de musculaire ; elle est de m^me nature que Ies ligaments jaunes, ana* 
logie qui lui a meriC^ ies noms de tunique jaune, de tunique tflastique 
sous lesquels elle est assez souvent d(^signee. ^ 

Les fibres de cette tunique ne sont pas moins remarquables par leur 
fragility que par leur dasticitt^. II suffit d'appliquer un lien sur une art6re 
et de la scirer mod^rt^ment , pour ronipre anssitdt ses deux tuniqucs in- 
ternes ; le froissenient des parois arterielles avcc un fnstrahieAt YAtUftTlique 
ou tout autre corps sotide et r(3sistaul produit le mdrne rtfsultat. Si ces pa- 
rois se decliircnt raremcnt & la suite des contusions , c'est qu'elics sunt en 
quelqne sorte proli'g«?es par leur fomic qui leur permet de fulr au devaiit 
de la cauite vulnt'rantc. Lorsqiie cettejli^cliirure a lien, Ies dt^bris des tuni- 
ques rompues embarrassant la marclie du sang , drterniinent bientdt sa 
coagulation et auicnent plus tard I'lnipermtfabilit^ du vaisseau ; dc ce fait 
attentivement (Ttuditi on a pn d^duire plusieurs procdd6s utilement em- 
ploy<5s pour Toblilffration des art^rcs. 

3* Tunique interne. Celle-ci pr^senle la pinpart des caratercs pro- 
pres aux membranes st^reuses ; elle est mince, demi-transparente, dense et 
fragile, parfaitement liomog^ne, unie ct lubrifii^e k sa surface libre par un 
fluldc onctuenx qui facilitc le rouiement des globules sanguins ; sin* cette 
meme surface s'^lalc un epithelium pavimenteux semblable 4 celui qu'on 
trouve sur toutes les sereuses. 

Quelquefois on pent s^parer sur les grosses arttJres la couche ^Ithciiale 
dc la couche sous-jacente ; c'est ce dt^doublcment qui avait porfci Haller 
el Mascagni k regarder la tunique interne comme compos^e de deux feull- 
lets distincts, I'un en contact immediat avec le sang auquel fls conservaient 
le nom de membrane interne , et I'autre qu'ils appelaient membrane ner- 
veuse. L'existence de ces deux feuillets a ^t<5 constat<^e en France par Lauth, 
et en Allemagne par Henlc qui a bien delini le caractere du feuillet in- 
terne, et qui d^igne le feuillet exteme sous le nora de tunique stride ou 
fendtre'e parce qu'il a crft remarquer au microscope que ce dernier feuillet 
a pour attribut essentiel des stries tr^s serrecs et sans direction fixe , an 
milieu dcsquellcs on apercolt ci et \k quchjues perforations. II fant done 
admettre aujourd'hui que la tunique sereusc des artCres se compose de 
deux couches , s^parables sur quelques points, mais le plus souvent unles 
cntre elles de la manitJre la plus intime.En dehors cette tunique adl^cre 
aux fibres longitudinales de la membrane moyenne. 

La tunique interne des artfcres est-elle forniee par nn plexus de capil- 
laires lynqihatlqucs? Mascftgni le prruilei* unit celle opinion, qui a ele 
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a lo|»tt^e par Bcclaril , Brescliet , el plus receiiiiiiciit par M. Cruveitliter. 
.Nous De saurions la partager ; rien ue deniontre la prtSencc des lyniplia- 
ti.iues dans Tepaisseurdes parois arterielles , Beclard nc Iraduisait certain 
ncuieut par le r^sultat de ses propres observations lorsipril a avancti que 
CCS vaisseaux t^taicnt Ir^s difficilcs k iiijecter i cause de leurs valvules, et que 
leur existence n'^tait d^monirtfe que sur les troncs arteriels. Une mem- 
brane composee de vasseaux capiUaires serait beaucoup inojns fragile , on 
plutot ne se laisserait diviser qn'avec difiicult^ sous I'luHueiice du froisse- 
nicnt ou de la constriction opt^rde par une ligature; die jouirait d'une 
ecrtaine cMasticite , et celle^i est complt^tement inelastiiiue. 

Son (itendue en surface est delerrain^c par la plus grandc dilatation pos- 
sible des vaisseaux et ne varie pas comnie celles des tuniques moyenue et 
cxterne ; tandis que celles-ci se resserrent et se dilatent , la tunique interne 
tie plisse et se d^plisse. Les plicalures tr^s l<Sg6res qu'elle pn^sente sont los 
nnes longitudinales et les autres trausversales ; ces denii6res devieuncnt 
plus manifestos sur certaines art^res pendant Tetat de flexion des incmbres. 

Les art^res renferment dans leurs parois : des artf^rioles, des veinulcs , 
peut-ctrc des vaisseaux lympbatiques, des nerfs , et du tissu cellulaire. 

Arterioles et veinules. Les vaisseaux qui se rainiflent & la surface et dans 
I'epalsseur des canaux arteriels soii^t tr(^s noinbreux. Lesanciens les dt^si- 
gnaient sous le noin de vasa vasorum, Qii les apercoit le plus souvent sur 
les grosses art^res sans recourir k une injection; mais si on a injectc piva- 
lablement une substance pcn<itraule dans un tronc arteriel , par excniplc , 
du vernis h. I'esscnce forlement colore cu vermilion , ils deviennent beau- 
coup plus manifestes ; on les voit alors plonger dans la tunique celluleuse , 
s'y ramifier et s'y anastomoser si frt^quenunent qu'ils semblent la trans- 
former en une membrane vasculaire , analogue k celle qui entoure les ecu • 
tres nerveux. De cette tunique ils passent dans les couclies sous-jacentea, oil 
ils se montrent plus rares a mesure qu'on approche de la tunique screi:se 
k laquelle lis ne paraisseut pas sc distribuer. 

Lymphaliques. Nous avons vu que la constitution lympliatiquc dc la 
tunique s^reuse des art^res u'est rien moius que d^montrt^e ; mais si ces 
vaisseaux ne formeut pas la membrane interne , ils pourraient naitrc dos 
tuniques moyenne et externc; en est-il aiusi? Sur ce sujet encore I'obser- 
vation u'a rien etabli jusqu'i present. 

JVer/V. lis pi^netrent dans les parois des art^res sous la forme dc Diets, 
extrememeut greles et fort difficlles k suivreMausle trqjet qu'ils parcou- 
rent. Ccpendant Wri$berg a suivi sur les arteres de la face et du front des 
lilameuts nerveux qui provienneut de la cinquieme paire. KI. Ribes dit avoir 
Miivi des ramcaux du grand sympalbi(iue sur la carotide interne jns(]ue dans 
la substance du ccrveau, des branches du plexus brachial jusqu'i la pariie 
infericure de I'art^re hum^rale et de ses divisions, des ramifications du 
syst^me nerveux ganglionnairc sur I'arttire crurale jusqu'i I'arlere po- 
piitee. Rudolphi, Lucca, Purkinje, Heulc, etc., rapportent des observations 
analogues. 11 est presque impossible de suivre ces filaments nerveux au- 
deta des couches superficielles de la tunique moyenne ; Ondemann , il ei^t 
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vrai, assure les avoir sui^is jus<tue dans la iiieuibraiie interne; mats rctlc 
assertion eiigcrait iinc tieuioiist ration. 

Tissu cclluUdre, Ce tissu n'eiistc qu'en Ires petite quauUte dans I'e- 
paisseur des parois artc^rielles ; on Tapercoit nianirestenieat dans la tunique 
celluleuse qu'il constituc , ct entre Ics couches les plus superiieielles de la 
I unique nioyenne, mais il semble disparailrc au-dclk. 11 est c\trenienicnt 
fin, et ue se laisse jamais envahir par des vL^sicules adipeuses. 

INJECTION ET PREPARATION DES ARTEUES. 

1* Injection. Ellc pcut elre geiieiale ou parlielle. Lcs iujectious geueruli'S 
doancut urdiauirenieot des rcsulluts plus avautageuz lorsqucUes sout fuilcs 
cunvenablf meat. 

Le sujtit qu'uu se propose d'iDJcctcr sera jilacc sur uu plan incline, de telle 
fcuile qu^il louche Ic sol pur ses picds et s'elevc du cole de lu tele a la hau'.eur 
de 40 ou 50 ceulimelres euviruu. 

L'iDJeclioii ioit elre pousstfe par Taorte ; daus ce but ou enluvcia le corps du 
sternuni, en :oupanl les carliluges coslauz le plus pres possilde de ses Lords, aPin 
iie ne pas blcsser i'arlere mamniaire interne, qui eu est trcs rappruchec, el eu 
ie luxant an niveau de son uuion avec rexiremile' supcricurc de eel os. Ou divi- 
sera easuUe celle extreniile superieure sur la Ugnc nie'diaue par uu Iruit de scie, 
et, a Tuide d^un cuiu place duns cetle division , ou ccuilcra les deux moilic's du 
thorax. L*es(iace aiusi obtenu pernieltra d'iuci^er le pcricarde, de saisir le coeur, 
d'ouvrir le veutiicule guuchc pur uue iucisiuu lougitudiuule, et d'iulroduire daus 
la cavite de Paorte un lube sur rextrcniitu' duquel les purois de I'urlerc scruul 
soUdemeut lixeespar une double ligulure ; le passage des liens conslricleurs uulour 
du tronc vasculuire suppose que celui-ri a ele' preuluhlcmeut isolo' a son olivine. 

La seringue employee pour rinjeclion doit otfrir une cupacite sutilsunte pour 
coutenir au moius uu kilogramme de liquide; il est indispensable qu'elle suit 
munie , duns sa parlie moyenne, d'uu anneuu porlitut de chuque cole deux 
poigaees en hois, afiu qu^ou puisse la saisir fucilemenl et sans cnurir le danger 
d'tiue brulure. Les plaques de cuir dont on garnit rexiremile interne du piston se- 
lUQl constammenl rejetees; ellcs se brutent, se raccornisseut apres deux ou trois 
inicctioDS, ctla seringue fouctionne alors tres impurfuilcmeut; a ces plaques, qui 
sunt excelienles duns les seringues ou rounMntroduitque des liquidcs lioids.ilfaut 
substituer la fdasse qui n'oihe aucuu inconvenient, et qu^on peul si facilemi'ut 
renouveler dans ses couches lcs plus superncicUes, lorsqu'elle s'ulterc, se dcroule, 
ou ne fcrme pas hermeliquerocnt le corps de pompe. Il nous a aussi paru avuu- 
tugeux de ue pas souder le corps du piston avec sa lige, et de reuuir ces deux par- 
ties il Tuidc de dcmi-anueaux qui s^embrusseut par leur concuvilc'; cetle sorte 
d'urliculalion pernict a lu lige d'osciller sur le corps du piston, suns dcvier I'uxc 
de relui-ci, el suns conqirimer pur consequent d^une niunieie inegulc la substance 
niolle et depressilde duul il est garni, compression qui altere su forme cyliu- 
drique et reud ensuite son jeu plus diiUciie. 

La mutiire mise en usuge pour les iujeclions oidinuires est le suif, anquel on 
uioute une pelile quanlite de ciic, ct une substance culoraute, lu vermilion, le 
Meu de Prusse , ou le noir de rume'c. 

Une bonne maliere a injeclion doit sc solidificr pur le refroidissemeut sans elre 
cussuule. Lorsqu'elle est propure'e, uvant de Pinlroduire duns la seringue, il 
eunvieul done d'eu luisscr louil/er quelques goullos sur un corps froid , afiu d*ap 
I ru'cifr sou degru' de consislunce , et de lu moiUner en y njoutiiul du suiF uu de la 
cite, suivunt (pi'ulle est trop f'rugile ou Irop niullc. On juge que sa tempersiTure 
est convenalile lorsqnc lu chute de quehpies goulteletles d'euu y provuque un 
leger binitde crepitation. En ce moment lu rol>iuct dont rexiremile de la sc- 
\M\-*,\ic duit etie munie fera plunge duns le liquide, qui puneireru duns le 
corps de pompe pur aspiration. Celui-ci rempli, ou runverse la seringue, et on 
pre&sc legenment sur lu piston pour expulscr la pelile quunlilu d'air (pii peul 
y elre cunteuue; puis le robinct eat fermc, cl le tube dc lu suriuguu uduplc uu 
lube iutruduit iluus I'aoi lo. 
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L^ope'ruleur qui se charge du sola tie pousser riujedion dull uvoir les deux 
junihes du sujet enlre les sieuues. 11 appliqucru perpeDdiculairement coatru su 
poili'iiie re\treiTiile libra du pislou, eu s'iiicliaunt sous un iingic de 45*, et pres- 
seru sui- ce ^liston avec vigueur. Au iiicme iu!»taul un aide ouvrira Ic lobiael, et Ic 
liquide peueiiera daus Taoi'le. 

Pour arriver jusqu'aux deruieres limilcs du syslcmc arteriel , riujcclioii a an 
long trajel h parcourir; duns ce trajet elle se refroidil, et se refroidira d^aulant 
plus qu'ellu le purcourru plus Icntcnieul. La coudLliou essenlielle pour le succes 
consisle done . dus le debut , a pousser le liquide avec la plus grande force possi* 
ble , aHu dc le fnire purveuir pour ainsi dire d^emblc'c )iisqu*aux deruieres divi- 
sious dc Tuorle; il n^y a aucuu iuconvenieut, au del>ut. u prcsser vigoureusement 
sur In piston, puisquu loules les arlercs sont vides, el que le liquide ue rencontre 
iiulle piU't de rtisislunce; niais aussitut que celle resistance commence a se fuirc 
sculir, il est prudent d'agir avec plus de nienagemeul; ii fuut alors se conlenlcr 
de soulenir PeH'ort cu le moderant nu pcu, taut que le piston descend, et le 
suspcndre tout a fail , cVst a-dit e Termer le roliinet lursquc le piston devieul 
coniplelemeut immobile. Cette operation terminee , la seiingue est scpare'e du 
roliiuf t. qui duil au contrairc rcstcr adaple au tube place dans I'aorte, et on lais&c 
refroidir le liquide injecle. 

Si Tou veut {'aire une injection plus peuelrante, on peut: ou bien ajouter au suif 
une petite quanlile d^cssence dc terubenlUine, un douzieme environ; ou bien iu- 
Iroduire prealaltlcmenl dans Fauite ce dernier liquide; ou hien cufin fuire usiigc 
de lu gelatine. On rcussira micux encore si Ton a eu scin d'elever prealablement 
la temperature du sujet en le laissanl pendant deux lieures dans un bain ckaud ; 
a Taide de cette seule condition, nous sommes parvenu, en employant une iniec- 
tion ordinaire, a remplir uon sculcmeut la tulalile' du systeme Arteriel, mais lu 
plus grande partie du sysleme veineux. 

Pour les injections fines on emploie Ife plus souveut des liquiJes froids ; cenx 
auxquels on donne ordinuirement la preference , sont : le vernis a Pessence ou a 
Palcool, les huiles fixes, Pessence de te'rebeulhine. Ces liquides puraisseut surlout 
redevubles de leur plus grande penetration a re qu^on peut prolonger ou souteuir 
longtemps Pelfurt qui a pre'side a leur inlioduction; sous Piuflueuce de eel effort 
soulenu, ils s^iusinuunt par dcgres dans des raniuscules ou ils u^auraieut pu ar« 
river par un effort brusque el plus ou moius iusluntane. 

2" Preparation. Elle est Ires variable pour les differentcs arteres. Les souls 
principes gcneraux que nous puissions formuler sur ce point sont les suivauts : 

Si Parlcre est superficielie , proccdez , dans su preparation , du Irouc vers les 
branches. 

Si elle est profoude'meut situec, preparcz d^abord les branches qui se.distii* 
bucnt aux organcs qui les recouvrenl, ct, une fois arrive au Ironc, vous Piso- 
lerez en meltanl a nu |les arleres qui en partent el vous suivrez eusuile chacunc 
de celles-ci en allunl dc son origine a sa tcrminuison. 

II est ordinairement utile d^enlever les veines cuncomilaules. Pour e'viter Per- 
fusion de sang qui pouriail re?ulter de cette ablation , el qui tacherail lu prcpa- 
ration,il importe de vider prealablement le sysleme veiueux. Duns ce but, ouvrez 
la veine iliaqne s'il s^agit de Pune des extremile's infe'rieures , el lu veine cave su 
perieure sUl s^ugit des superieures ou de la tele ; elevez ensuite fortenient celle de 
res extrcmitcs qui doit eire le sie'ge de la preparation; frictionnez-la de haul eu 
has , ou de su partie terminule vers le Ironc, afm de fuire ecouler la plus grande 
partie du sang qu'elle conlient par la veine qui a ele ouverle. Cette operation lei- 
mine'e, ou peut isoler les veines, les couper, et les culever, sans danger pour la 
preparation. 

Le tissu cellulaire gruisseux, les ganglions lymphaliqucs , les aponevroses et 
tousles prolongemenls qu^elles fournissi-nt, serout uussi enleves; mais on cun- 
serveru avec le plus grand suin les muscles, les nerfs et les organes voisins , 
d'une part pour Pelude des rapports, et de Pantrc pour les branches qu'ils rc- 
yoivent. 

Avuut d'etudier une arlerc, il convieut de preparer toutes ses branches collu- 
leralcs; de Pensemble de toutes ces branches resulle uuc sotte de tableau qni 
frappe davuntage Pesprit et facilite la niemoire, en liunl enlre eux les foils qui 
lui soul ronfics. 
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DES ARTERES E.\ PARTICri.lEU. 

AltTKRE PULMONAIRE. 

Injection. V Enlever le sleruum; 3* isolcr la vcine cave iufeiicurc ct lu Her 
ioimcdiutcmcnl au-dessus da diaphragme; 5** isoler la vciuc cave superieure, 
Pouvrir, cty inlroduire iiu tube pur lequel le liquide sera potf^se vers les cuvite's 
droites du coeur. 

Preparation. Elle est Ires simple, et ronsiste a enlever les envelopes que le 
pcriciivde fuurnit nux gros vaisseuux, le tissu celluluire graisseux et les guugliuns 
lymphutiques voiiias, en isolant succe.^sivpmcnt : 1* I'urtere pulmonairc et ses 
deux brunches, iusqu^t^ lu racine des poumons; 3° les vcincs pulmonuires droites 
et gaudies; o!" la truchee et ses deux divisions; 4° la crusse de I'uoit:; duns Piso- 
Icnieut de cetle crosse, on procedcta avec mcnagemcnt pour ne pus diviser les 
arluies bioDchii|nes qui partent de sa concavitc. 

Loi squ^on se propose d'etudier seulement les rapports de Tartere pulmonaire 
et de ses liranches, uo pent se dispenser dc recourir a une inieclion; cclle-ci ne 
devicut rccllement nccessuire que duns I'etude de la structure du poumon ; et 
alors il est plus avantageux dMnjecter directement le tionc urteriel ii sa sortie du 
veutiicule droit. 

I/art^re pulmonaire transportc Ic sang veinenx Ja coenr aux poumons. 
Art^iicUe par ses parois et velneusc par ses fonctions elle constitue uu 
vaisscau mixte qui m6*ite parfaitcmcnt la denomination de veine arte- 
vieuse que lui avaient impos^e les anciens. 

Elle nait de rinfundibiihim du ventriciilc droit, dont elle continue la 
direction en se portanl obliquenient en haut et 4 gauche , au-devant dc 
Paorte qu'ellc croisc h. angle aigu , et qu'elle embrasse par sa concavite : 
parveuue au c6te gauche du tconc aorlique elle se divise apr^s un trs^et de 
trois centimetres en deux branches qui se portent transversalement Tune 
dans le poumon droit, et I'autre dans le poumon gauche, ou elles se rami* 
lient et se terminent. 

A son origine cette art<^re est entour^e par les fibres musculaires les plus 
(^levi^es de rinfundibulum. Interleuremcnt elle pr(isente les trois valvules 
sygmoldes qui s'abaissent 4 la mani^re d'une (^eluse sur rorifice arleriel 
du ventricule droit au moment oil le sang tend k refluer des poumons vers 
Ic cocur. Si on enl^ve ces valvules ou plutdt la membrane interne dont 
elles sont une duplicature , on voit que Ic trouc pulmonaire se decoupe k 
son point de d<^part en trois festons qui adherent par Icur partie moyenne 
h la zone fibreuse correspondante ; une semblable union serait peu solide 
si cctte zone n'envoyait, d'une part trois prolongements dans les espaces 
auguleux qui st^parent les festons , ct de Tantrc trois lamelles dans I'c'pais- 
seur des valvules sygmoides ; il suit en effet de cette disposition que rori- 
fice festonn^ de I'art^re, et I'anneau Obreux du cocur sont unis Tun k 
I'autre par toute I'^tendne de leur circonfcrence et on salt que cet anncau 
est Ini-meme rendu immuable par les insertions qu'il fournit aux fibres 
musculaires. 

Dans le trajet curviligne qu'il d^crit Ic trone pulmonaire repond : par 
ses parties lat^rales aux auricules droite et gauche; — par sa convexite di- 
rjg(}e en avant et k gauche au feuillet si^reux du pcricarde dont le s^pare 
asscz souvent une couche de tissu cellulaire adipeux ; — par sa concavil*^ 
fourn<*p en arrlrre ct k droite k I'aorte ipii lui oppose ime courbure In- 
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verse en sorte que ces vaisseanx se contournenl rdc»prof|neinenl en demi- 

spirale. 

La tranche gauche deTartere pnlmonairc siinnonte roreilletle gaiiclio ; 
sa longueur est la ni^ine que celle du Ironc dout cllc t^niane. Elle est en 
rapport : en arrierc, avec la bronchc gauche h laquclle elle dovient supi'- 
ricurc en entrant dans Ic poumon; en avant, avec le feuillct stW'eux du 
ptfricarde , ct plufi en dehors avec les vehics pulnionaircs gauchcs qui lu 
croisent en deseendant vers roreilletle. 

La bianche droile plus longucque la gauche, dc nn cenlhnctrc environ, 
est situee imm(^diatcment au-dessusde rorelllette droite; elle marche pa- 
rallelement di la bronclie gauche qui occupeson cot<i post«*rieur, el perpen- 
diculairement k la veine cave superieure et k la parlie ascendante dc 
Taorte (pii la recouvrent en avant. 

A son entrt'e dans le poumon , chaque branclie pulmonaire se divise cu 
rameaux progress! vement di^croissants qui s'accolent dans tout leur trajet 
anx ramlHcations dcs vrincs pnlinonaires et des conduits ai^riferes; nous 
verrons plus tard comment lis se lenninont. 

Jith-e pulmonnirc rhez le (ntxts. Pendant la vJe intra-ntt^rlne lo 
sang <pii traverse leseavlt('s droltes du carur n'est pas projet^ vers les poii- 
nions on du moins il n'arrive jusipi'k ces organes (lu'en tris minime (piait- 
tite. La presque totalit(3 de ce lluide est transmisc par TartiTC pulmonaire 
dans I'aorte; par consc^quent, ces deux troncs vasculalres sont largemcnt 
anastomos(^s. 

Cette anastomose & laquelle on a donne le nom de caual orteriel , est 
ainsi dispos^e : le tronc pulmonaire apr6s nn trajet de 8 on 10 millimetres 
fournit une branche au poumon droit; puis il parcourt encore quchpics 
millimetres et fournit une autre branche au poumon gauche ; apr^s cctle 
double emission il marche vers I'aorte et s'ouvre dans cette artrre nn pen 
au-dessous de Torlglne de la sous-clavii^re gauche. Lc canal arteriel est 
done cette parlie dc TartCsre pulmonaire qui est comprise, entre la brandie 
qui se rend au poumon gauche et Taorte. 

Ce canal offre une longueur de deux centimetres; son volume est plus 
considerable que ceini des branches pulmonaires, ct sa direction nn pen 
oblique de has en haut , d'avant en arri^re, et de droite k gauche; niais 
k son insertion il s'indecliit en has, de telle sortc qu'il se forme an bord 
snp(>rieur de son embouchure an ^peron dont la concavity est tournee vers 
le bassin ; de lit il suit que le sang qu'il verse dans I'aorte passe entierement 
dans I'aorte dcscendante qui lc transmet aux vi«ceres du tronc, aux mem* 
hres inrc^ricurs, et surtont aux art^res ombilicales, lesquelles le dt^posent 
k leur lonr dans le placenta oil il se rt^gen^re , comme 11 se r^g^nere dans 
le poumon chez radultc. • 

Le calibre du canal artt^riel, d'abord sup(^rieur k celui des branches qui 
peneircnt dans les poumons , diminue pen a pen , tandis <|ue cellcs-ci de- 
viennent plus ronsidt'r.iblc8 ; chez le fcctus parvenu au terme de la vie 
intra-nti'rlne , ce canal et les deux branches pulmonaires sont k pcu pros 
egaux. Apn's la naissancc ces derni^res se d^veloppent rapidement , et le 
canal artc^rlel ne tanle pas k s'oblil^rer. Il se prt'sente alow sous I'aspect 
d'un cordon fdirenx iMendu de Tariere pulmonaire k I'aorte, el plus tHroit k 
sa partie moyenne qu'k sen extr^'mltf^s. 
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ARTERE AORTE. 

Preparation. 1° Prolonger In division dc la paroi inileiieiiro «le In poitvino, 
siir la parol corrcspoiulunle dc ralidonien jusqiranx pubis; S** cnlever les cur- 
tilages costaiix dii cole guiiche, en les coupant n leiir union avec les coles; 
3" sonlever le poumoii gauchi>, le reuverser sur cclui dii cole oppose, et detacher 
la pl^vre qui recouvrc li;s parlies latcrales gauches <hi racliis; 4° refouler l» rate, 
restomac et les inteslins vers le cole droit de rabdomeu, ainsi que le pe'riloinc 
qui. passe an-devaut du rein gauche. 

L'aorte, origine comtnuncde tous les vaisscanx qui prt^siilcnt ^ la difTii- 
sion dn sang rouge , s' extend du ventricule ganche oil elle prend naiasance 
a la quatri^me vertebre lombaire ou elle se divise en deux brandies. 

Situation, Tres rapproche du sternum h son origine, le trone aortique 
s*en ^loignc bientut nour sc porter sur la partic lat<}r^le gauche do la co- 
lonne v*erl<ibrale , dont il suit cxactemcnt les courbures , obeissant ainsi h 
cettc double tendance ({xu portc les art^res : d'une part, h sc refugicr dans 
les parties les plus profondes , et dc Tautre, k s'adosser aux plans osseux, 
alin de leur deinandor appui et protection. Plus importante par son vo- 
lume, I'aorte devail (Hre plus efficacement prol<*g(^e; elle se trouve en efTot 
5 la plus grande distance possible dcs instruments vuln^rants qui pourraient 
pcuetrer dans la ca\ it^ du tronc par les parois antt^rieure et latdrales , et se 
derobc plus sAreni«nt encore k ceux qui p<^ntHreraicut par la paroi posU'*- 
ricure. Remarqucz en outre que la protection qu'elle emprunte au racliis 
est un avantage dont elle cHcnd en (iuel(|ne sorte le b^u^fice k toutes les 
branches qu'ellc fournit ; car la plupart dcs visceres suspendus et comme 
flotlautsau-tlcvant d'ellc, recovront les branches qu'elle leur envoie par 
leur partie post^rieure ; ces branches par cons(^(|iient seront d'autant plus 
volumineiises qu'ellcs occuperonl iinc partie moins vulnerable du corps, 
et d'autant plus grc^lcs qu'elles s'approcheront davantage des parties ante- 
rieurc etlat^rales si cxpos<*es aux violences^ exterieures. 

Direction. A sa sortie du ventricule gauche Taorte se porte un pru 
obliqnenient en haut, en avant et k droite , puis s'infldchit bient()t pour 
devcnlr ascendante et verticale ; dc cette premiere inflexion r^ulte une 
courbtire dont la convexitt! tourn(''e en avant et a droite, rt^pbnd au p^ri- 
carde, tandis que sa concavity dirigee en arri^re et h gauche embrassc le 
tronc pulmonaire. 

Sortie du ptfrlcarde , elle s'inflt'chit de nouveau , et de verticale qu*elle 
i^ait, devient borizontalc pour se rendre sur la partie lat^rale gauche de la 
troisi^me vertebre dorsale. 

Au niveau de cette vertfcbre , troisic*me inflexion de Tartftre qui d'hori- 
zontale rcdcvient verticale pour descendre sur le cote gauche diirachis, en 
se rapprochant graduellement de sa partic mediane sur laquellc elle se 
place k son passage ii travers les piliers du diaphragmc et qu'elle occupe 
cnsuite jusqn'h sa terininaison. 

Dans cc trajet I'tiortc dt'crit trois courbures successives : par sa partic 
initiate une courbure demi-circiilaire h concavitc inf^rieurc , par sa 
partie moyenne ou dorsale une courbure h concavity ant<^rieure, et par 
sa partie Infe^nenre ou lombaire une courbure ^ concavitei post<*rieure. 

33 
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De ces trois courbiires les deux dernlercs sont h*geres et anti^ro-postt'* 
rieures, comme cellos de la colonne vcrtc^brale sur lesquelles elles se inou- 
lent; la premiere, tr^s prononctie au contrairc , revet la forme d'mie 
arcade qui n'est ni ant(^ro-posttH'ieurc , ni transversale , inais obliqucmeiit 
dirigc^e de la partie laterale droite du sternum a la partie lat^rale gauche du 
racliis. 

Ces courbures occupant chacunc une region diffcrente, ont perniis de 
diviser I'aorte en trois parties : 

1° Une partie snp^rieure on la crossc de Taorte qui a pour limite por- 
t^rieure r le point oil elle est coupde perpendiculairement par la bronch i 
gauche ; 

2"* Une partie moyenue ou aorte thoraciquc , qui a pour limite inf('- 
rienre Tanneau fibreux du diaphragme; 

3"^ Une partie Inft^rieure ou abdominale (^tendne de cet anneau k la bi- 
furcation de I'artere. 

Calibre, L'aorte n'offre pas sur tous les points de son etendue la forme 
parfaitement cylindrique qui appartient k toutes ses divisions. A son ori- 
gine elle prdsente trois renflements qui correspondent aux trois valvules 
sygmoides, et qu'on appelie sinus de I'aorte. Un pen plus Uaut , k Tunion 
de sa portion ascendaiite avec sa portion horizontale on observe chez la 
plnpart des sujets une dilatation beaucoup moins circonscrite et d'autant 
plus manifeste que Tage est plus avancc^ ; cctte dilatation qui parait ctre 
le ri^sultat de I'impulsion du sang, porte le nom de grand sinus de Vaorte. 
Ainsi dans la premit^re partie de son trajet, et h une tr^s petite distance de 
son origine le tronc aortique se dilate et ser^tr^cit deux fois; dans le rcste 
de sou titendue il conserve la forme rdguli^rement cylindrique. 

Los parois de l'aorte ne sont pas en rapport avec son calibre. 

Cc calibre, varie avec I'dgc, le sexe, la constitution, et ne d<Jcroit pas 
en raison du nombre et du volume des branches qu'il fournit. 

]{ajiporls. lis different pour chacune des trois parties de Taorte. 

i° Rapports de la crosse de I'aorte, Nous ctudierons successive- 
ment ceux de la portion asccndante et ceux dela portion horizontale. 

A. RappoYts de la portion asccndante, Cctte portion est d'abord obli- 
(pie. puis elle devient verticale : — dans son trajet oblique, elle est profon- 
dement situ^e, et respond : en avanl k rinfundibulum du ventriculc droit, 
qui la croise perpendiculairement; en arri6re aux oreillettes qui lui for- 
inent une gaine demi-circulaire ; a droite a I'espace angnlaire qui s^paro 
rinrundibulum de rorifice auriculo-vcntriculaire droit ; Si gauche, k I'artere 
pulmonaire qui vient la contourner en pas de vis ; — dans son trajet vertical 
olle d'ivient supcrRcielle , recoitdu feuillct sereux du pericarde une enve- 
loppe qu'on pent con,siddrer comme une quatri^me tunique , et corres- 
pond : en avant k la partie laterale droite du sternum, a droite k la veine 
cave sup(^rieure qui lui est parallole, en arriere k la branche droite de I'ar- 
l.TC pulmonaire qui lui est perpendiculaire, k gauche au tronc pulmonaire 
(pii Tombrasse imm^diatcment par sa concaviti^. 

B. Rapports de la portion horizontale. En avant, avec le nerf phr^- 
niqup du nerf diaphragmatique et le fouillot gaurho dn m(!'diaslin qui la 
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separeut du poutuoii corresijondaut ; — en arrierti et de droite h gau- 
che , avec la fin de la tracliee-art^re , le commencement de la broncVc 
gauche , le nerf rfk^urrent du meme cott^ , rcesopha^e , le canal tliora- 
cique, la colonne vertt^brale et de nombreux ganglions lyniphati(iue8;^-en 
has . avec les nienies ganglions , avec la bronche gaucbe sur latiuelle elle 
est comme a cheval, et le nerf recurrent gaucbe dont la eoncaviie tournee 
en haut embrasse perpendiculairement la concavite de la crosse aortiquc 
dirigC'C en bas. — Par son cot^ sup^rieur ou couvexe cette portion horizon- 
tale emet trois branches volumineuses ({ui sont en pfoc^dant du c6te droit 
au cote gauche : 1^ le tronc brachio-c^phalique lequel se subdivise bien- 
tot pour fournir la carotide primitive droite . ct la sous-claviere droite; 
2° la carotide primitive gauche , s^paree du tronc brachio-ct^phalique par 
lin es^ace angulaire dans lequel on apercoit la trachee ; 3° la sous- da - 
vifere gauche. Ces trois branches ont ^t(5 designees coUcctivement sous Ic 
nom d'aorte ascendante , par opposition aux portions thoracique et ab- 
dominale dont la reunion constilue I'aorte descendante. 

La convexity de la crosse de I'aorte est situc'e k 20 on 25 millimetres 
ali-dessous de la fourchette du sternum chez I'adulte, k 12 ou 15 chcz le 
vieillard, et k 8 ou 10 chez Tenfant; son t^l^vation plus grande aux deux 
limites extremes de la vie, recoonait pour cause : dans le jeune Age le dd- 
veloppeiiient tardif du sternum, et dans Tjlge avanc^ rampliation progres- 
sive du grand sinus de I'aorte. 

Les rapports de la troisiCmc portion de la crosse de I'aorte sont les 
memes que ceux de I'aorte tlioracique. 

2° Rapports de I'aorte thoracique, Situeedansle mt'diastin post^ricur, 
et sur le cdte gauche du rachis , elie proemine dans la cavite correspon- 
dante du thorax etrtipond : k gauche, au poumon dont elle est s(5paree par Ic 
feuillet gaucbe du mediastin paet^rieur ; — k droite, k I'trsophage, k la grand o 
veine azygos et au canal thoracique ; — en avant , et de haut en bas, aux 
ganglions qui entourent la tranchee , k la bronche gauche , k I'artere et 
aux veiues pulmonaires gauches, au pt^ricarde qui la si>pare de la face pos- 
tdrieure des oreilleltes, k I'tcsophage qWi d'eibord plaCK k droite de I'ar- 
tere se ddvie ensuite pour lui devcnir ant^rieur , ct aux piliers du dia- 
phragme qui lui forraent un demi-canal dte ^ Si 4 centimetres d'etendue ; 

— en arriere , k la colonne vcrl(5brale. 

3'* Rapports de I'aorte ahdominalc, A ^^uche, avec le feuillet gauche 
du niesentere ; — k droite, avec la veine cave inf^rieure qui lui est paralieie ; 

— en avant, avec le pancreas et la troisiemc portion du dnod^imm (|ni 
la croisent perpendiculairement, avec le botd adherent du mt'sentferc 
el rintestin grele ; — en arriere , avec la colonne lombaire. 

Brandies fournies par I'aorte, Ces branches peuvent etre distingu(?es 
enanterieures, post^rieures, superieures et inferieures. 
Les ant&rieures se rendent dans les viscfetes du tronc ; 
Les posterieures se ramifient dans les parois de cette cavitd; 
Les superieures se dislribuent a la tete et aux membres thoraciques ; 
Les inferieures sont dcstindcs aux membres abdominaux. 



BilAM^IIES ANTEIIIErnES OL VliiCEUALES DE L'AORTK. 

Paruil ces brauches les uncs jmanenl dc b criwic ile I'aorte. ce sunt W.& 
aeterts carditigufs ou curonalrti ; — d'aulres de I'aorle IhoraclqiK-, Ke 
lont lesnrfi'i'fifti'onr/iiqifri, triojiAi'ifiriiitrseltnt'dfflsfiNMjioif^Heui'ri; 
— d'anlrea de I'sorle nbdanitiialc , ce tanl l« rfj(ij)ArO(ri»a(i!ru(i itifff- 
rUurtt , U Irmic tirliague qui tonruil trft lonveiit Its iKires ptici- 
denlo . la nv^stnUrliiHe iiip^i-ieure , la tn/ienldrlque infiriture , Iri 
ipermallqucs ou ocaricaiirs, Ics rif'iialrs et let captuloirts mo^fniifs. 
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L'une lire son origioe lie la yaclie lalcrale gaucbe de raorle , et I'aulro 
(le sa uarlie laWrale droile ; la iiremiere ic ilistrlbne i U partie anlirieiin; 
All camr, e( U leoouJe i la partie posliiiieure ae net orgaiie. Suivant 
t|U-oa prendra ea considjralluii leur puinl il« dei>art ou leur dijlributioii, 
on sera done conduit i lea dislingaer eu gauclii; el droile, ou en anli-- 

U gauche, et prfeenle uu calibre plus coHsidclrable. 

Artcre oardiaque gauche ou ant^ietire. Cacliie i sou origine par 
le prolongemenl infundibnlitorrae- du veulricule droit et rauricule de 
I'areilletle gaucbe, clie se diigage bienlfit , |mur sc placer »iir le silloii de 
la face aiiterieiire du Cdur , iia"eUe pareonrt dans loulc sou tlendac eu 
ilderlvant de ligeres neHiositfii et »e lemiiiie sur le «oiiunet de l-orgam; cii 
s'anaslomosaut avec la cardiaque druile ou posWrieure. Daiii cc trujet 
elle (ouriilt an niveau de rintiindlbulnm uiie braiiclie .[iii se dilaciic ) 
aiijle droit, gague le silion auriculo-ienlricuiairi;, qn'cllu snit en couloiir- 
nanl U base dn venlrlciiliJ gauche , cl s'auastoinose siu la parlic postii- 
rionre de cetle base avec la coronaire droile. 

Fie. i»t- 



Artire cardiaque droite ou poitjneure Siliiic i eon uriijiLie cii 
arrierc de I'iurundibiiliim et de raiirivulc droile et enlouric le plus sou- 
vcul d'unc gallic de lissucellulalreadl|icui, cIIl le porle de gaucbe i droile 
dans Ic silion aurlculo-venlriculalrc, en coutournant la ba^e du ventricule 
droit i arrliM au silion qui occupe la face posUrieurc du eicur, elle 
dounc un rameau qui comniuMii[ue iTec la branclie auriculalre dc Ja 
coronaire gauche el change do diiVGlion, pour pjn^lrer dans ce dlllon . 
ipi'elle suil jU9i|u'k la poiule de I'o^ane o^ elle s'anulomow avec la bran- 
cbe ventriculaire de la uiemc arttre. Dc celtte double aiiaslomosc rL'sulle 
deux ccrcles artjriels ru'clproiiuenicnt perpend Icnlairea : 1° un ctrclc ver- 
tical ou ventriculaire reprjseiitaiit une sorle de iniirtdlen; i' un ccrcle 
liorizimlal ou aurlculo-Ycntrieulaire que llallcr coiuparall k un ^piateur. 
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Le cercle veutriculaire e^t constitue par les branches tenuinales des deux 
corouaires. Dc ses parties latdrales naissent un grand noinbre dc raiueaux 
qui rampent quelque temps k la surface des ventricMiles, se divisent, se 
subdiviseut, et plongent dans I'epaisseur des couches niusculaires ou eiles 
disparaissent en sc ramifiant. Parmi cesrameauxil encstun ordiuairemcnt 
plus considerable qui natt de la parlie antdricure du cercle, c'est-k-dire dc 
la coronaire gauche et qui s'l^puise dans la cloison inter-vcntriculaire ; ce 
ranieau est connu sous Ic nom d'artere de la cloison. 

Lc cercle auriculo-ventriculaire fournit deux ordi'es de raineaiix; dc> 
rameaux descendants destines aux ventricules , et des rameaux ascen- 
dants ou auriculair(is ; — ^ les premiers sont plus nombreux et plus vo> 
luniineux; les plus remarquables occupent le voisiuage des bords du 
cocur; les seconds sont en g^nt^ral plus greles; — parmi ces derniers ou 
remarque en avant deux arterioles dont Tune se distribue an tronc pui- 
monairc, et a la graisse qui environne Ce tronc, en s'auastoinosant aven 
un rameau de la coronaire gauche ; cettc arteriole qui compl6te le cercli; 
equatorial du cu'ur, avait ^t^ dt^crite par Wieussens sous le nom ^'arlerc 
(jraUsettse ; Vdiitvc se ramiiie sur I'aorte et dtablit une communication 
cntre les artcres cardiaipies ct les arteres bronchiqucs. 

2** AIITEUKS BRONCniQUES OL' BRONGUIALES. 

# 

I 

Pre'pnralion. 1* Eulcvcr le ocetir cu coupniit I'urtcre pulmoiiaire cl ruoili; 
inimediulciiical aa.-dcssus de Icur origine;2'' isulcr I'uiterc pulinouaire uvoc 
pre'cuutiou , uiusi (|iic scs deux, hrauches, et diviser ces deiuiuics u Icur eulrc'e 
duns \,ii ^ouinou,; 5" chenhur les urteres Lronchiqucs uu-dessous ct eu urrierc des 
l)i-uiichcs ; 4" upres ovoii' de'couvcrt leur Ironc , remoutcr vers leiir oiigiae eu 
milevuut le llssu ccllulaire , la graisse et les ganglions lynipLuti(|ues qui les en- 
lout enl; 5" euTiu tcrniiaur leur prepuralion eu les puursnivaut a Iravers le pu- 
rencliyme pulmonuirc. 

Les artcies bronchiques sont ordinairement an nombre de deux , une 
droite et une gauche ; mais frequemment ce nombre varie ; quelquefois 
on en compte trois , quatre et meme cinci ; ccUe qui occupe le c6{6 droit 
est en g^n^ral plus volumineusc , et pr^sente dans son origine plus de va- 
rifles que celle du c6ie oppose. Toutes deux se dirigent vers la partic 
inferieure et post^rieure de la bronche k laquelle elles apparliennent. 

La bi'onchique droite nait plus souvcnt dc la premi<^re intercostale aor- 
ti(iue que du tronc mcnie de I'aorte; il n'est pas rare de la voir proveuir 
de lasous-clavicre, de I'intercostale supt^rieurc ou dc la manimaire interne. 
Quel que soit son trajet elle s'avance en serpentant sous la bronche de sou 
rote jusqu'k la.racine du poumon droit ; dans ce tra^ct elle donne des ra- 
meaux k rcrsophagc, au mediastin, an pcricardc, k la trachee et aux gan- 
glions lymphatiqnes voisins. 

La bronchlqiie gauche nait de la parlie anlOrieure de I'aorte, ordinai- 
rement par un tronc st^par(*, tpiclquefois par un tronc qui lui est commuu 
avec la bronchicpic droite ; elle gagne par un trajet flexucux le colti post6- 
rieur de la bronche corrcspondante et fournit drs ramuscules k rccsophagc, 
aux ganglions bronchitpics, k I'orcillette gauche , aux veincs pulmonaires, 
k l'arl(?re pulmonaire ct aux parois de I'aorte sur lcs(juencs elle s'anasto* 
uio?e avec Ics arlt'rcs coronaire-'. 



ANliElULUUIE, 
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ParvenuM k Vatttie des broaches dana les pouuioiu le> arlirei bruu- 
cliiquea se parlagent ea qualre ou clui| rameiui, qui le divigent et sc mb- 
divisenl en accamiiagnant tonjours lei tanilfl Gallons bronchiques , et iii 
ruurnissanl quelquei irleriolci Irii (^les aui valjtetui pultnouaires. 

Cc9 arlirei aceompaguciil-elleB les liroiiclies jiisqu't leun dernlim 
ljai>te3?5'iaaBtoiuoa«al-ellvsl Ifut teriniiijiMin ave " " ' ' 

Ces deux questions sonl E<'niJi'aLeineut resolues |iar 
retjhetches que noun avous (ailessolt 
appartenanl aut dilf^rentes clastei dc 
cette opiniou , sur bqiielle iiuus 
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rolls de la structure du ponuion ; ici nous dirons seulemeiit : l" que les 
derniercs raiiiificatious des arttTCs bronchiciues ne s'ctendenl pas au-dela 
de la troisieme ou de la qualricuie division des bronches ; 2° qu'elles ne 
paraisseiit uullementcoiinnuiu.picr avec les ramuscules de I'art^re pulnio- 
nairc. 

Lorsqn'il existe unc seconde broncliicpie droite ou gaucbe, cette art^re 
surnunu'raire occupe Ic plus sonvciit la parlic anterie«ire de la bronche, 
et pent'tre dans le pounion de son colci, eu sVpuisant soil dans les pa- 
rois dn conduit aerif^rj, soit dans les divisions des art^res ct vcincs pul* 
ntonaircs. 

3° AUTICRES OESOI'IIXGIENNES. 

Ces arlOres se delacbenl h angle droit de la parlic anlerieurc de I'aorlc 
tlioraci(pie ; elles sonl cxtrcnienicnt grcles ct tres variables dans lour 
nonibre; on en coinple ordiiiairement trois ou quatrc , (luclquefois cin j 
ct mcme six. 

Apres un court Irajct les plus elevees gagnent ol)liquenient les parlies 
anterieurcs ct latf^rales de I'oesopbage, et les inftHieurcs les parties pos- 
Ifh-ieures de ce conduit ; les unes et les autres se divisent en ranieaux 
ascendants et en rameaux descendants ; ces ranieaux fournissent des 
ranniscules qui cheininent enlrc les tuni pies du conduit ucsoplia^ien , 
anxiiuelles elles abandonnent de nonibreuses ramincations ; leurs der- 
iiieres divisions s't'pniscnt dans Tepaisseur de la tunitpie inuqueusc. 

Tonics ccs arteress'anastoinosententre elles; r(esopbagienne superieurc 
connnunique avec les bronchiques , et les ranieaux wsopbagiens fonriiis 
par la tliyroldicnne inferienre ; I'artCre (rsophagienne inferieure s'auas- 
toniosc avec les ranieaux les plus ascendanls de la coronairestoinachiqnc. 

4" AIVTERES MEDIASTIiNES POSTElllKURES. 

Elles sont trcspctiles ct non inoins variables dans lenr nonibre ipic dans 
lenr origine. Elles naissent ordinairenient de la i>arlic antericiire de 
Taorle, quelquefois des arteres oesopbagiennes, d'autres fois des inlercos- 
tales aorliqnes ; toutes se raniifientdansla i)arlic posterieure du nuHliaslin, 
ou elles s'anastoniosent avec les mc^diastines anterieures, brancbcs rournies 
par les arlCres nianiniaircs internes. 

5° ARTtlRES DI.VrilRAGMATIQL'ES INFERIEFRES. 

Pri'paixilion. Pour eludicr compleleraent ccs arlores il est necessalrc d'culevcr 
le lulu, Teslomac et la rule; ces organcs recevaut Icais vaisseaux uiitrilifs du 
tionc coeliitque, on voit que I'c'lude de cette derniere urleie devra prcceder celle 
des diuphriigmaliques. L'arture ccrliuque etantconuuc, on procc'deia uiusi a la 
preparutiou des vaisseaux du diapbragmc : 1" placer sous les lonihcs un billot 
qui pcrnieltni de rcuverscr le thorax , eu abaissant son sommet ct en clevaut sa 
base; 2° decoUer avec precauliun et d'avanl eu arriere le periloine qui revet la 
luce inferieure du muscle; pour operer cc dccullenient, il importc que lu cavile 
des plevres soit intactc, afin que la cloisou diaphrogmi.tique denieurc lendue par 
la reaction elasti<pic des pouuions; on fcra liieu en conse'queuce de commcucer 
Tetude du sj'slcme artericl , par les arturcs de rabdomeu; 2* detacher le fuie ct 
cuuper la vciue cave inferieure, en epoogcuul aussitot le sang qui vient taclicr lu 
pro'paraliun, niais dunt recuulcmeul cessera bieul6t,par suite de Tublutioudu 
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fuie , et de I'iuclinaisou du thorax; 3" appliijuer deux ligalurec , Tunc sui* I'cx- 
tremite iaferienre do roesopbuge , raulre sur rorifice supeiieur de reslomuc, di- 
viser Ic lube digestif eulte ccs deux Huns, el devier le renflement sloniacal, ou 
I'ealever apres avoir place deux aulres liens sur son extrcmite' opposee; 4° cu- 
lever egaleineal lu rale; 5" couliouer le decoliemeul du periluiuc jusqu^aux pi- 
liers du diaphragme, el achever dc dc'couviir et de preparer Ics artures diuphrug- 
matiques iaferieures. 

Les artures diapliragmatiques inf^rieures , au nombre de deux , une 
droite et une gauche , prdsentent une grande vari^t^ dans leur origine ; 
elles naisseut si souvent du tronc celiaque que plusieurs anatomistes, et 
Meckel entre autres, les decrivent comme deux branches de ce tronc. C'est 
pouniuoi nous avons pu dire que toutes les arteres qui dnianent du seg- 
ment anterieur de I'aorte sont des arti^res viscerales ; lorsqu'elles viennent 
directement du tronc aortique , elles constituent une exception & ce fait 
g^ndral. 

Tantot elles prennent naissance par un tronc coniinun situd immediate- 
ment audessous de Tanneau fibrcux qui entoure I'aorte k son passage k 
Iravers les piliers du diaphragme ; tant6t elles natssent isoldiuent , et alors 
elles proviennent Tune et I'autre du tronc aortique ; ou bieu Tune part de 
ce tronc , et I'autre soit du tronc cceliacpie , soit dc I'artere coronaire sto* 
machique , soit uieme de I'artere rcuale ; cnfin elles peuvent naitre toutes 
deux de la coeliaque, ou Tune de cette art^re et I'autre de la renale , ct 
Di6tne dela premiil^re loinbaire. 

Quelle que soit Icur origiue dies sc dirigent obliquement en haut , en 
avant et en dehors, en rampant sur les piliers du diaphragme, auxquels elles 
donncnt des rameaux et se divisent au niveau de I'orificc ocsophagien en 
deux branches, une interne et une externe. 

Les branches internes decrivent un trajet curvtligne et s'anastoinosent 
au-dcvant de I'oesophage, en formaut une arcade k convexitti ant^rieure. 

Leg branches exlernes decrivent ^gaiement une courbe en se portant en 
haut et en dehors, pour venir se terminer au niveau du rebord des der- 
ni^rcs fausses c6tes en s'aiiastomosant avec des rameaux des intercostales 
aortiques. 

De ces trois arcades I'une mediane et deux latt^raies , la premiere est 
({uehiuefois formee par des branches assez greles ; les secondes sont beau- 
coup plus considerables. L'arcade moyenne ne doiine que des rameaux ou 
raumscules qui s'cpuisent dans Ic centre phrcniquc; les arcades lat^rales 
fouruissent au contraire des branches nombreiiscs et plus importantes 
qui naisseut pour la pliipart de Icur convetito, et s'irradient dans toute 
la partie costale du diaphra.t;me. Ces arlercs s'anastomosent avec les in- 
tercostales aorti(iucs, et les diaphragmati(iues supt^rieures. 

Cette disposition des diaphragmatiques inf<^rieures est celle que noas 
offriront toutes les arteres apparteiianth des organes p^dicules, c'est-i-dire 
dont les dimensions voiit s'agrandissant k mesure qu'on s'eioigne du plan 
auquel ils adherent; le diaphragme prc^scnte en effet la forme d'un C'ven- 
tail coud(^ , ins^rd sur les vertebres des lombcs par ses piliers qu'on pent 
considt^rer comme une sorte dc pcdicule; nous avons vu que ces anasto- 
moses en arcades ont pour avantage de multiplier le nombre des rameaux 
et de regulartser la distribution du sang artdriel. 

Indt^peudamment des branches (lu'elies fouruissent au diaphragme , les 
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tent sur ce conduit e{ s'anastomosent avrc renx qui proviemient soil de 
rcrsopliagienne la plus infdrieure, soil de la coronaire stomacliiqiie; d'an- 
tres descendent vers le pancreas; ils 5?ont tivs groles ; d'aiitrcs enlin se 
l>orlent transversalement vers les capsules siirrenales dans lesqnellcs ils 
s'l'pnisent; ccs deriiiers plus considc^rahles constituent les art^res capsn- 
laires siiperieuves. 

En outre , la diaphragmatique inferieure droite envoie dans I'^paissenr 
dii ligament coronaire quelqnes ramusculcs qui se temiinent dans Ic 
foie. 

6» TRONC COEUAQUE. 

Pi'e'pnralion. 1° Enlcver le repli peritoneal qui sV'lend dii foie a reslonioc, 
niiisi que les branches nerveuses qui forment le plexus soliiire, et qui entourcnt 
l\irlere coeliaque et ses princtpules divisions u lu manicre d'une guine; 3° relevcr 
le liord anierienr du fuic en ratlirant en haul et en dehors a Tuide d^eiignes; 
r»* abaisserrestomac on le portant uu pen a gauche ; 4* apies avoir prepare' les 
artcres coronaires stomachique cl hepatiqiie , diviser transversalement le grand 
epiploon^ le relcvef en le porlant en haut et en avant airtsi que Pestomar, el ter- 
miner la preparation dc Tartere splcnique , et cclle dcs branches qui sVpnisenl 
dans le pancreas. 

Lc tronc ou I'artire ccDliaque natt de la parlic autt^rieure de I'aorte ab- 
(lominale, inimediatement au-dcssous des diaphragmatiques inf(^rieures ; 
il est remarquable, 1° par sa direction horizontale , perpendiculaire ^ celle 
du tronc aortique ; 2° par son extreme brievet^ qui ne d^passe pas 10 ou 
12 millimetres d'etendue; a® par son diametre sup^rieur a celui de toutes 
Icsautres artdres visct^rales; 4*^ par sa division en trois branches, qui la 
fait comparer par Haller k un trt'pied, le trdpied coeliaque; ccs trois bran- 
ches sont : la coronaire stomachique destinec h I'estomac, Vhdpatique qui 
sc distribuoMprincipalement dans le foie, et la spldnique dont les rameaux 
les plus importants s'dpuisent dans la rate. 

Artere poronaire stomachique. Moins considerable que les deux 
autres branches du tronc c(rliaque , cette artere se porte obliquement en 
haut et en avant; parvenue au cotcS droit de I'extrtimitei inft'rieure de I'cr- 
sophage, elle change de direction, pour dcvenir descendante, puis horizon- 
talc, marche de gauche k droite en dc^crivant un demi-cercle paranoic k 
la petite courbure de Testomac et se termine en s'anaslomosant avcc I'ar- 
tcrc pylorique, branche de Thepatique. 

Dans son trajet demi-circulaire la coronaire stomachique ne donne au- 
cune branche par sa concavitci; elle fournit par son cote inferieur ou convexe : 

1° Des rameaux ocsophagiens ou ascendants qui traversent Torifice du 
diaphragme, rcmontent sur la partie antcfrieure et Iat«5rale de roBsophage, 
ot se distribuent dans les tuniques de ce conduit comme les artcres oeso- 
phagiennes aortiques avec lesquelles ils commnniquent ; 

2«» Des rameaux cardiaques ou transverses qui se dirigcnt de droite k 
gauche embrassent Torifice sup^rieur ou le cardia de Testomac , et sVten- 
tlent jusque sur la grosse tub6rosit(5 de cet organe oil ils s'anastomosent 
avec les vaisseaux courts, branches de la spldnique. 

3« Des rameaux gastriques ou descendants plus volumineux, et infinl- 
nient plus multiplies que les pn'cedents ; ces rameaux se divisent en deux 
ordres : les uns se r(*pandent sur la face ant(*rienre de Testomac, et les an- 
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tres sur la face post^rieure de ce visc^^re ; ib cheminent d'abord entre les 
tuniqnes sereuse et musculeuse en s'anastomosant entre eux, ct traversenf 
ensuite le plan niusculairc de I'organe pour se ramifier dans la membrane 
muqueuse. 

II n'est pas tr^s rare de Yoir la coronaire stofnachique fournir iine arl^ro 
qui se rend au lobe gaucbe du foie; elle est alors Xrts vohimineuse et me-< 
rite le nom de gastro-h^patique que lui ont donn^ quelques auteurs ; nous 
avons vu pr^c^derament qu'eiie pent aussi donner naissance 2i la diaphragm 
matique inf^rieure gauche. 

Art&re h^atique. Plus volumineuse que la coronaire stomachiqu<^ 
et moins considerable que la splenique, cette arldre se portc d'aboni 
transversalement de gauche k droite en dt^crivant une courbure k concavity 
sup($rieure, et devient ensuite oblique et ascendante pour gagner le siiloii 
transverse du foie, dans lequel ellc se divise en deux- branches, Tune gauche 
et Tautre droite. 

Dans sa portion transversale Vart^re h<!patique est situ^e en arri^re dc 
I'i^piploon gastro-h<^patique, imm^diatement au-dessons du lobe de Spigtl 
qu'elle embrasse par sa concavity;; dans sa iiortion ascendante elle occupt* 
r^paisseur du repli peritoneal qui limite en avant I'ouverture de Winslov.- 
et s'accolle au canal choledoque et k la \eine porte derridre lesquels ell»j 
est placee. 

Dans le trajet qu'elle parcourt du tronccocMaque au sillon transverse dii 
foie, elle fournit trois branches : la pylorique , la gastro-epiplolque droile 
ct la cystique. 

Pylorique, Elle est tres grcle, part dc I'liepallque au niveau du py- 
lore, se porte d'abord en has, puis horizontalemeiit de droite k gauche, le 
long de la petite courbure de Testomac , et se termine ordinairement en 
s'anastomosant avec la coronaire stomachique. De sa convexitc naissent des 
rameaux descendants qui s'epuisent les uns dans la paroi anterieure dn 
Testomac et les autres dans la paroi postt'rieure de ce viscere; ceux qui 
sont les plus rapproch(is dc I'origine du vaisseau se raraifient dans la pre- 
miere partie du duodenum. 

GastrO'dpiiJloique droite, Cette art^re est remarquable par sou 
volume et retenduc du trajet qu'elle dOcrit; apr^s avoir pris naissance au 
niveau du pylore elle se porte vertlcalcment en has , croise la premiere 
partie du duodenum en arri(^re de laquelle elle est situee, et apparatt au- 
dessous de rextremite droite ou pylorique de I'estomac; Ik elle change do 
direction, pour se porter de droite k gauche , parall^lement k la grando 
courbure du viscere ct s'anastoraose avec la gastro-epiploTquc gauche, 
branche de la spienique ; dans cette derni(;re partie de son trj^et elle est 
situee entre Ics deux feuillets qui composent la lame anterieure du grand 
('piploon; la distance qui la separe de I'estomac varie suivant I'etat dc 
vacuite ou dc plenitude de cet organe; elle s'adosse k la grande courbure 
dans retat de repletion et s'en eioigne dans I'etat oppose. 

Les rameaux fournis par la gastro-epiploique droite sont : 

1^ Des rameaux pyloriques inferieurs assez greles et pen nombreux qui 
se portent de bas en haut sur les faces anterieure et postedeure du pylore et 
de la premiere partie du duodenum, on ils s'anastomosent avec les rameaux 
opposes venus de la pylorique. 
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2° un rameau dnlinf k la IBIe ilii pincr^ai et aui porlinna moyennp 
ct jnKrieure du iluodtouni, nmeau remarqnable b ta Tais par son volume 
pt par son anastomose avec une brancbe ascendante de la mesenWriiiiifi 
sup^rieurei celtc anaslouioso teprifsetite en qaeli|ue sorte it ViUi nidi- 
luentsire.nne anoinalle arl^rielle c|iii ii'est paa Irterare , et daiu laipidlc 
on lult rhi^paliiguc nalire dn la iiiiiseiiWrit|iie snpdrleure. 

3° Des rameaiu gaslrlt|ues eitrjiiiemen) nombreui dlvls^ comme crax 
lies art^res pjlori<|ue rt cotonalre sloinaclilcine en ramciiii auL^rleiirs tt 
en rameaux postirieurst les una et les autre) cheminent qnelqtie Icmfi* 
aoos la tuiiique pfrllou<^ale , puis iraverscnL la rouclie niusciileuse dc I'vs- 
tomac aprfis a'etre anaslomosM outre em el avrc les ramcaui veniia ile» 
arleres pt^cMentMi <les polfgoiies arl^riela rrsullanl de crs anaslomnai's 
Irft inultlpli^ parteiit des valfseaux plus Dns i|nl e'^puisent soit dans la 
liiuii|ue miuculaire, soit surtont dans la tniiiipie muijumse. 

*' Das rameaui ^p<plul(]iira loii^ et exirrtneinent gt^les lesquela des- 
fendent verliealement entre lei drut (entllets de la lame auti'riearR du 
f;cand Epiploon , jtiaqu'au bord lol^rieiir de re reirii , el remuntfut enauite 
nitre lea deux fciilllels de la lame poati'rlriire ju«|ir) I'arK Irausverae du 
cnlnitoji ilsse lermineiit. 
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CxjsHque. Son voUime differe pen de celui de la pylorrque, tr^s 
<iouvent cile vient de la branche terminale droite do I'li^patique; dans 
re cas elle gagne le col de la v^sicule biliaire par un trsyet fortement 
retrograde. Parvenuc an col de ce rt^servoir, elle se divise en deux bran- 
ches, qui se ramilient : I'niie siir sa parlie Ubre et raulrc sur sa partie sn- 
prrienre on adli<!'rente en clieniinant entrc la vdsicnle et le foie auquel elle 
ubandonne qnehines ramnscnles. 

Les deux branches ierminnles de I'hepatiqne s'lipniscut excUisivement 
dans le foie. La brancbe terminale droite ponetre dans ce viscftre par I'ex- 
lrdmit<5 droite du sillon transverse, et la terminale gauche par rextr^rait^ 
ganohedu m6me sillon; ellcs se ramifient dans tontes les parties de I'organe 
en s'accolant anx ramifications de la veine porte, et a celle du canal excr^- 
teur, de telle sorle que partont on exisle un ranieau art^riel on trouve iga- 
loment un ramean de la veine porte , et un autre du canal ht^patique; ces 
trois ordres de rameaux anxqnels il Taut joindre des filets nerveux tres 
nonibrenx, et des vaisseaux lymphatiques voluraineux, sont renfermtfs dans 
la capsule de Glisson , gatne fibrcuse qui n'est qn'nu reploiement a Tint^ 
rionr du foie de celle qui revet la surface externe de la glandc. 

3<» Artire spl^nique. Elle est volumineuse et se porte transvei-salcmenl 
de droile k gauche jusqu'k la scissnrc de la rate oil elle se termlne en se 
divisant en cinq on six branches qui p^nfetrent dans le parenchyme de cet 
organo. Dans ce trajet elle decrit une serie de sinuosit^s comprises dans 
un plan vertical, ct plus on moins prononcecs suivant les sujets. Son rap- 
port le plus intime est celui qu*elle affecte avec le pancreas dont le bord 
snpt^rieur prdsente une longue goutliC're pour la recevoir. Par sa partie 
anlerieurc elle r^pond \ I'estomac , en sorte qu'une affection canc^reuse 
qui se propagerait aux parois de cette art^re , pourrait occasionner une 
li(*mat^m^se foudroyante, ph^nomtne qui a ^te plusieurs fois observe. An 
voisinage de la rale, elle occupe I'^paisseur de Te^piploon gastro-spWnique. 
I.os branches qu'clle donne avant d'arrivcr k ce visc6re sont : 

1" Des rameaux fancr^atiques , rcmarqnables par Icur uombre el 
leur volume commc tous ccux qui sont destines an syst^me glandu- 
Icnx. 

2° La gastro-e'pi'plotqiie gauche qui natt an niveau de la grosse tub^- 
rositc de I'estomac, se porlc d'abord en has, puis transversalement de 
ganche k droile, en suivant la grande conrbure de I'organe , et se termine 
en s'anastomosant avec la gaslro-c^piploique droite ; le volume de ces deux 
arlOres est en raison inverse ; en gc^neralla dernicre est plus considerable* 
Los rameaux fournis par la gastro-epiploupie gauche sont comme ceux de 
la droite, les uns ascendants ongastriques snbdivises en ant^rieurs et pos- 
trrienrs et les autres descendants on epiploTqucs ; ces derniers sont pres- 
qne capillaircs. 

S'' Les vaisseaux courts qui se portent horizontalement de gauche k 
droite, on de la rate vers la grosso tnberosit<3 de I'estomac sur laquelle ila 
se ramifient en s'anjistomosant avec les rameaux cardiaques de la coronaire 
stomachique ; cos vaisseaux an nombre de trois ou quatre, naissent qucl- 
(jnofois de Tune des branches terminales de la splt^nique. 

A pros avoir fonrni ces divers rameaux, Tart^re splt^nique p^n^tre dans 
la rate nar la sci«snro qu'on observe sur la face interne do cet organe; les 
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cinq oil six branches pal* lesquciles elle se teriniue , ue suut pas entuurcca 
coninie les branches tcmiiuales de I'h^patiqoe par iiiic capsule fibreuse. 

Par la description qui precede , on voit r 

1° Que I'artt^re ctBliaque foumit au foie, k la rate, au pancreas, h I'estu- 
niac , au duodenum et cnfin au diaphragme lorsqu'elle donnc naissaiice 
aux diaphragraatiques itiferienrs ; 

2^ Que les branches destin<^es k Testotuac scat reu haut la cotunaire 
slomachique et la pylorique , en bas les gastro-dpipIoTques , k gauche les 
vaisseaux courts ; 

3^ Que ces branches formeut autour de I'organe dc la chymificalion un 
cercle art^riel, de la concavite duquel parlent des rameaux qui sc distri- 
buent ceux-ci k la face anterieure ceux-la k la face post^rieure, en s'ana.s- 
tomosant entrc eux et en constituant un vaste plexus dont les iiiaillcs 
sont d'autant plus serrees qu'on se rapproche davantage dc la tuniipie 
interne. Si en presence de ce lacis art^riel on veut bien se rappelcr i}ue 
chacune de ces ramifications vasculaires est accompagnee d'un grand 
nombre de filaments nerveux', on coniprendra que Testoniac ne saurait 
d<;passer un certain degr^ de dilatation sans faire subir k tous ces filets 
nerveux une elongation , une sorte de tiraillemeut dont la sensation , d'a- 
bord vague, se developpera pen Ik pen et se traduira cnfin par le sentiment 
de la sati^t^. Dans cct ^tat de pliinitude, I'organe vient s'adosser au cercle 
art^riel qui le circonscrit ; son ampliation ne saurait etre portee plus loin 
sans determiner une reaction salutairc de sa tunique niusculeuse sur les 
aliments qu'il renferme, reaction qui le ram6nerait dans ses liniites pin- 
siologiques , en lui permettant dc se d^barrasser du trop plein de sa cavite. 

7" ARTKIIE MKSENTEMQLE SLI'EHIEIRE. 

Preparation. 1" Rejcler vers le fluuc gauche les circuu volutions de riutcstiii 
grele et etaler largemeiit lemesentere; 2° uulever le feuillet droit de ce re)ili 
memhruueux uiusi que les gungliotis lyinphuliques silucs duns sou t'puisseui ; 
S" enlever egulcnient soit le feuillet guuchc du mesucolou usceuduut, soil If 
feuillet infericur du mesocolon truu6 verse. 

L'art^re mc^entt^rique superieure natt de la partie anterieure de I'aortc 
abdomlnale, k une tres petite distance au-dcssous du tronc cocliaque ; re- 
couverte k son origine par le pancreas , cllc apparait bienlot entre le bord 
inf^rieur de cette glandc et la troisi^me portion du duodenum , qu'elh^ 
croise k angle droit, ainsi que la base du mesocolon transverse, ct penetre 
dans le m^scntere dont elle parcourt le bord adhdrent dans touie son dtendue, 
en decrivant une conrbure k concavity tournde k droite et en arri^re , et k 
convexity dirtgee k gauche et en avant. Elle se termine k Textrdmitd infe- 
rleare du repli mesenterique par une sdrie de branches assez grcles qui fo 
distribuent au ccccum et al'appendice cereal. 

Oerri^re le pancreas la mdscnterique superieure fournit quelques ra* 
meaux qui p<inetrent soit dans le pancreas, soit dans les parols de la troi- 
si^me portion du duodenum. 

Immddiatement au-dessous de cette glandc elle donne un autre rameau 
qui suit un trajet ascendant et vient s'anastomoscr avec Tartere pancrda- 
tico-duodt'nale, branche de la gastro-dpiplolqne droite ; ce rameau anasto- 
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nio(i«[ue prcsimte liuehiuefois iiu volume considt^rable ; daus ce cas il sc 
rend an foie et remplace I'art^re liepatique ouconstitue une h^patique sur- 
numeraire. 

Dans I'f^paisseur du mt^sentere la ni^sentdrkiue superieure donne iiais- 
sancc k deux ordres dc branches ; les uncs viennent de sa convexity : ellcs 
sont destinies k riutestin grele ; les autrcs partent dc sa concavit({ ; ces der> 
nitres se rendent k la premiere inoitie du gros intestin, et portent le noni 
de collques di'oUes. 

1° Branches do I'intestin grele. Voluniineuses et d'un calibre 
incfgal, elles sc portent parall^leinent de haut en bas et d'arriere eu 
avant vers le bord niesentt^rique de I'inteslin , leur longueur varie : les 
premieres et les dernieres sont les plus courtes.On en compte de quinze k 
vlngt. AprCs un trajet de six ou huit centimetres toutes se bifurquent; les 
branches resultant de leur bifurcation s'inflt^chissent pour se porter Tune 
en haut Tautre en bas, et s'anastomoscr entre elles par inosculation ; ccs 
anastomoses forraent une premiere serie d'arcades dont la convexit(5 re- 
garde I'intestin ; de ces arcades partent quSrante ou cinquante branches 
qui se portent parallelemcnt en avant et se diviseut aprt*s un court trajet 
en rameaux aFcendants et descendants , lesquels s'anastoniosent aussi et 
produisent une seconde s^rie d'arcades plus rapproch^es du canal intes- 
tinal ; de ccUes-ci naissent de ramuscules plus t(}nus et plus nonibreux qui 
se comportcnt de la meme mani^re en donnant naissance a une troisi^nie 
sdrie d'arcades. Quelques auteurs parlent d'arcades du 4* et meme du 
5* ordre ; raais ii ne nous a pas ^t^ donn^ de les observer; les arcades de la 
troisi^me st^rie sont meme loin d'exister constamment; on ne les observe 
pas vers I'origine et la terminaison de I'intestin grele. 

De la convexit<i des arcades les plus rapprocbdes du canal intestinal 
partent des rameaux qui se distribuent les uns sur la moiti^ droite et les 
aatres sur la moilid gauche de ce canal ; ces rameaux affectent une dis- 
position arborifornic ; on voit les plus longs Favancer jusque sur le bord 
libre de I'hitestin ou ceux d'uu c6t6 commuuiquent avec ceux du c6t^ 
opposd. Aprcs s'etre anastomoses sous la s^reuse, lis traversent les couches 
musculaires en leur abandonnant des ramifications , et arrivent sur la tu- 
niqne muqueuse k Tdtat de vaisseaux capillaires ; sur cette tunique ils 
forment un rt^seau a niailies si serr<ies que dans les injections fines la 
surface interne de Tintcstin grele semble se colorer uniforniement. Le 
nnisi^e d'anatomie coniparcc de la Facult(^ est riche en preparations de cc 
genre. 

2° CoHques droitet. £iles sont au nombre dc deux ou de trois et dis- 
tingu^es sous les noms de superienre, vioyemie et iitfe'rieure } la supe- 
rieure est ascendante, la moyenne transvereale , I'inferieure desccndante; 
la premiere et la derniere existent constamment, maisla moyenne manque 
assez souvent. SituOcs d'abord dans le mesenlire, les coliques droites aban- 
donnenl blent6t ce repli, pour gagner le mesocolon ascendant, au voisinagc 
duquel ellcs se divisent chacune en branches superieure et inferieurc ; ces 
branches s'anastomosent par inosculation et forment de grandes arcades ; 
de la coiivexite dc celles-ci emanent des rameaux qui donuent naissance 
sur quelques points k une seconde seric d'arcades el se dirigent sur d'au- 
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sa convexity , ct se rendent soit sur la inoi(i(3 superieure soil snr fa 
nioiti^ inf^rieure dii colon transverse. 

La collque droite inf^'ieure s'anastomose par sa branche descendantc, 
fivec la branclie lerniinale la plus ^lev^e de la mt^sent^rique sup^rieure ; 
tons les ranieaux fouriiis par I'arcade qui r^sulte de cette anastomose se 
dirjgent vers le coecuin, ainsi que les branches terminales inft^rleures de la 
in^senl(^rique et se ramifieut dans les paroisdecet intestin. Parmi les bran- 
ches terminales il en est une plus considerable ordinairement qui pa^^se 
au-dessous de T^tranglement correspondant k la valvule il^o-coecale , et 
qui vient se distribuer k I'appendice vermiculaire. 



8** ARli:Rle: B^SteST^RIQUE inferifxre. 

Prepat'alion, 1° Re|elcr a droite les circunvolutions de rinlesliu grelc , cii 
buut rurc transverse du colon, et eu ba.s le colon iliat'pie; 2** enlcvrr Ic feuillt't 
iuferieur du njte^pcolon tf ansverse, le feuillet droit du mesocolon descendant , el 
le feuillet superieur da mesocolon iliaque. 

L*art6re mesent^rique inferieure moins voluminense que la sup^rieure, 
nait de la partie ant^rieure et uu pen lat^rale gauche de I'aorte abdotni- 
nale, Jt 5 ou 6 centimetres au-dessns de sa bifurcation ; elle occiipe d'abord 
r^paisseur du mesocolon iliaque, puis la partie posterienre du rectum, 
et se termine dans cet intestin en se divisaut en deux branches j^ui consti- 
tuent les hemorrholdales sup^rieurcs. pans ce trajet elledecrit une courbe 
dont la convexity regarde h gauche, et la concavity a droite, en sorte (luc 
les deux m^sent^riques sont ^ pen pres parallcles et concentriq'ues. 

Cette artftre ne donne aucun rameau par sa concavittJ; par sa convcxilc 
elle fournit deux on trois branches destincies : a Tare transverse du colon , 
an colon descendant , k I'esse iliaque , et a la parlie sup^rienre du rectum ; 
ces branches portent le nom de coliques gauches ; on les distingue comnie 
les coliques droites en supciricure, nioyenne el inferieure. 

lies coliques gauches ^ leur origine se portent presqne verticalement 
en bas comme le tronc dont elles partcnt et se divisent en deux branches 
qui s*anastomosent avec les branches ascendante etdescendante des artercs 
voisines pour produire une st'rie de grandes arcades dont la convexilii 
regarde, le gros intestin; de ces arcades naissent des rameanx tresnoni- 
breux qui forment sur certains points d'autres arcades plus petites, mais 
dont la plupart se rendent directement au colon dans lequel its se rami- 
Hent ; en un mot la distribution des coliques gauches dans la partie ternii- 
nale du gros intestin ne diff^re nullement de celle des coliques droites 
dans la premiere moitie de ce conduit. 

La branche ascendante de la premitire colique gauche s'anastomose, 
ainsi que nous I'avons yu, avec la branche correspondante de la premiere 
colique droite, pour former une grande arcade concentrique k Tare du colon 
transverse J de cette arcade anastomotique il suit que lorsque le tronc de la 
ni(5sent(?rique supdrieure est oblitr're, ce qui a lieu lorsqu'il est soulevt* et 
dOplact^ par unetumeur anevrisraales , Tintestin grcle et le gros intestin 
sont alimentds par la uidsent(^rique inferieure ; un phenom^ne inverse se 
prodqirAlt si ce dernier vaisseay cesfait d'etre pernu^able k son origine, 
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ha tranche deeceiidanle ile ia coliquc inKrie 
rameau auendant de I'une det branches qui termiuent la 

Lei branefact terminalei ou h^morrhoidalet inp6 
ttoiubre de deui le dirigent d'arritre en avaui ct de baut en b.i 
drailc e( ('autre k gaachc dii rectum iiii'dlen cnhcent, I'aiM: 
av«c les lH!morrhoIdale! moyetiiiei, branches de rbypagailrique, 
teni daus leu luniquo musculeusc et muqueuse de FinlestJn. 
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U"* AIITKUES SPERUATIOLES. 

P IV pa ration. 1° Eulcvcr riiilesliu grele et Ic nic'seul^re; 2" enlever cgujt!- 
nit'iit iu inusoculou iliuque cl le mesucoecum ; 3° iaciscr les cuveluppes du Ics- 
ticiile. decuiiviir ccl orgaue, aiusi que le cordou des vaisscaux spermaliqucs ul 
t licrciier riirlere a la paiiie posterieure de ce cordon, an milieu dcs veiiies (pii 
I'uccumpagiieut; 4" inciser la parol aalerieure da cauul inguiual. aOu d'observcr 
le viiUseau sur loule son cleudue ; 5' si on eludie cellc artcie rhez la femm**, on 
lu suivru a Iravcis Ics ligaments lurges, sur rovuire, la trompc el jusqn^a Tulems. 

Lcs art(:rcs spei'inatiques dirrCirent dans Ics deux sexes : cliez riiomme 
dies se portent au testiculc ; chez la fenimc k I'ovairc, k la troinpe de 
Fallopc et k Tutdrus. Elles sont remarqtiables par rcxiguit(i de lenr calibre 
qui contraste avcc la grande (iteudue du trajet qu'clles parcourent. Pour 
se reudre coinpte de rexcessive longueur dc ce trajet il suffit de se rap- 
peler (jue le tcsticule d'abord situe dans Tabdomeu sur les parties lattU-alcs 
des derui^res vertebres lombaircs, sort de cette cavite vers la fin de la vie 
intra-uterine pour se porter dans les bourses, et que Tovaire place ordi- 
nairenicnl sur le cote du dcHroit supericur du bassin, s'accole a la niatricc 
dans I'etat de grossesse pour s't'lcver avec cet organe au-dessus de I'oni- 
bilic; i'organe secrcHeiir du sperme et I'organe aecrdteur des ovules subis- 
santainsi, Tunc une migration dt^finitivc, et i'autre des migrations (cm- 
poraircs, les vaisscaux qui lour apporlenl lcs (^U^ments dc Icur nulrilion ct 
dc leur secretion s'ailongent en quelquc sorte pour se prelerk ces dt'placc- 
nienls; ainsi les artdres spermaliqucs sont en rapport par Icur longueur 
avec la mobilile des organcs auxquels dies apparlicnncnt , el par leur ca* 
libre avec le volume de ccs mcmcs organes. 

Ces artcres sont ordinaircnicnt au uombrc dcdenx; il n'cst pas tr6s 
rare d'en Irouvcr Irois; rarenicnt il en existe quatre; dies naissent a angli* 
(res aigu dc la partie anterieurc ct un pen laterale dc I'aorte abdominalc , 
outre les rt^nales ct la m(^sent(?ri<pie infericure , Si une baulcur in^gale ; 
lantot la droile est un pen jilus elevcc, ct tantot la gauclie ; quelqucfois 
dies soul fournics par les artcres du rein. 

Ellcs se portent verticalement en bas, sur lcs coles dcs vertebres lom- 
baircs , en arricre du periloine, au-devant du psoas et de Turd^re qu'dles 
croisent a angle trcs aigu , en dedans des veines spermatiques; cdlc du 
cotd droit passe an-devant dc la veine cave inWrieure, et dans certains cas 
Ir^s rares en arriOrc de ce vaisscau. 

Parvenucs au niveau du detroit supdrieur, les spcrmaticpies se compor- 
tent dirTcrenmient, suivant qu'dles se rendent au testiculc ou \ I'ovaire. 

1° Artcres tetticulaires. Elles travcrsent obliqucment les fosses ilia- 
ques en cheminant au-dessus dc I'aponcvrose fascia-lliaca , au-dessous du 
p^ritoine, de I'esse illaque du colon Si gauche, et de I'etranglement iWo-cac .1 
h droite; arrlv«*es k rorifice superieur du canal inguinal, dies s'y enga- 
gcnt ainsi que le canal deferent et les veines testiculaires, pour concourir 
k la formation du cordon des vaisscaux spermatiques, traversent ce canal, * 
pcnctrent dans Ics bourses et se tcrminent en se divisant en deux bran- 
dies, Tune dpididyuiiqueet I'autre testiculaire. — La premiere pen^tre dans 
la tete de T^pididyme , et se porte par un trajet retrograde d'avaut eii 
arricre, et de bas en haut, en remontant sur le canal dfJf^rent ; — la seconde 
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|ieii(;tre daus le testicule par la partie moyenne de sou bord supt^rieur, et 
se divise en deux ordres de rameaux qui se r^pandent, ceu£>ci sur la face 
iuterue de la tnnique albugin^e et ceux-lk sur les cloisons interposdes aux 
vaisseaux sdminif^res. 

Les branches coUaterales fournies par Tartere testiculaire sont extrdme- 
nicutgreles et peu nombreuses ; nous mentionnerons seulement les rameaux 
(lu'elle donnc immediatement au-dessous de Tanneau inguinal ; ces ra- 
meaux destinies au cordon des vaisseaux spermatiques , au cremaster et 
aux teguments correspondants, s'anastomosent avec les hon lenses externes, 
en sorte qu'k la suite d'un ani^vcisnie qui am^nerait roblit<^ration de Tuoe 
des art^res testiculaires k son origine , le sang lui serait transmis sur un 
poiut assez rapproche de sa terminaison par cette voie coUati^rale. 

2° Art^res ut^ro-ovariennes. Tandis que les art^res spermatiques 
chez rhommc se devient au niveau des fosses iliaqucs pour se porter cu 
dehors, ces memes art^res chez la femme s'inflt^chisseut pour se diriger 
en dedans en formant uue courbe k concavite interne , dont rextr^mite 
inf(^rieure passe au-dessus do I'ovalre , de la trompe et vi^t aboutir k 
Tangle de Tuterus; dans ce trajet, elles fournissent des rameaux qui nais- 
sent de leur convexity et qui descendent vers ces organes dans lesquels lis 
se terminent. 

Les rameaux qui pen^trent dans I'ovaire sont remarquables par lear 
multiplicity, et leur disposition spiroide 

Ceux qui se r^pandent sur la trompe sont tr^s greles. 

Les plus volumineux longent les parties lat^rales dn corps de Tut^rus 
dans lequel ils plongent pour s'anastomoser avec les ramiflcations de Tar^ 
tdre uterine, branche de Thypogastrique. 

10'^ ART^RES R^NALES OU EMULGCNTES. 

Les aitercs renales naissent k angle droit de la partie antdrienre et late- 
rale de I'aorte abdominalc , entre les deux m(^sent(^riques et se portent 
lrausvei*salement vei*s le bord interne des reins ou elles se divisent en 
quatre ou cinq branches terminales. La st^paration de ces branches s'ac- 
complit quelquefois sur un point tr^s rapproche de I'aorte; de celte proxi- 
mity de division k la plurality des artdres rt^nales il n'y a qu'un degre ; on 
observe en effet assez souvent deux , trois et m^me quatre emuigentes de 
chaque cote ; 11 n'est pas rare alors de voir ces r^naies doubles ou triples 
se contourner commeles vaisseaux qui composent le cordon ombilical. 

Le volume de ces arteres , tres consid(Jrable lorsqu'on le compare k 
ceiui du rein , est bien propre k faire ressortir la v^ritti de cette loi, qui 
nous lUfOntre que dans tout organe secr^teur le calibre des vaisseaux ar- 
ttVicls est en rapport non avec ses dimensions, mais avec Tactivit^ de la 
sc^crdtion , loi qu'on pent exprimer plus simplement en disant : que dans 
les glandes le volume des arteres est proportionnel k la quantity du fluide 
qu'elles.st'crttent dans un temps donn^. 

Les arteres renales r^pondent : en arri^re k la colonnc lombaire , aux 
piiiers du diaphragmc , et au tissu graisseux qui entoure les reins ; en 
aviint, elles sont en rapport avec les veipes rt^nales, Celie du c6tt5 droit est 
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recouverlc par la veiiu* cave iiiWrieure qu'elle cruise k angle droit, el par 

la troisienie portion du duotU'uuni (iiii lui est parallclc. 

Les branches qu'elles donneut avant d'arriver au rein sont : 

1® Les capsulaires iurcH'icnrcs, arteres courtes et Rrcles (iiii m' diriment 

obHqucment en haut et en dehors pour gagner les capsules surivnalcs dans 

Icsipielles elles se distribuent. 

2® De petites arteres adipcuses deslinees ^ la capsule grals«eu8C du rein. 

liranches termluales, Elles sont plact'es cntrc le bassinet (pii est en 
arrii^rc ct les divisions des veines rt^nales tpii sont en avant. 

A leur entri?e dans le rein, ces branches se divisent en un grand nonibre 
de ranieaux (pil se subdivlsent ponr former un rtJseau situd sur les liniites 
des substances tubuieuse et corticate; la plupart des ranniscules , inlini- 
tnent mulliplit^s qui parteut de ce vt^seau, se distrtbiient Si la substance cor- 
ticale, spOcialenient chargde de la st'paration de Turine ; les conduits de 
la substance tubuieuse qui uc Font que transmettre ce fluide dans le ba5> 
slnct, en c^jvpletant son elaboration, en recoivent bcaucoup nioins. 

11° AUThlES CM'SILMUKS M0\ENM:S. 

yiu nombre de deux, une droite et unc gauche; leur calibre est pen 
considerable ; dies naissent de la partie antt^rieure et Iatt4*ale de Tacrtc 
abdominale, un peu au-dessus des rt^nales, et se dirigent transversale- 
menten dehors vers les capsules surnhiales , oil elles se divisent en denx 
ordres de raiueaux destines ceux-ci & la face antericure de I'organe et 
ceiix-lk l la face postt^rieure ; tons ces ranieaux s'anaslomosent d'uiie part 
avec les capsulaircs supi'rieures branches des diaphragniatiqucsinftUieures, 
et les capsulaircs infOrieures branches des rthinles. 

BRANCHES POSTElllEURES OU PARIETALES DE LAORTE. 

Preparation. 1* Eulevcr tous les visceres de la poiliine ct tie Tulidoiiicii ; 
3" eolever la iiiuitie nnterieure des 8 oa 10 dernicres cotes guuches, rl couservur 
iulucle loulc la nioilie' druitc du thorax, uiasi que lu muilie corrvspondunlo de hi 
cuvite abdoutiniilu; 5" isolor I'iiorte el suivrc toutcs Ics brunches qui nuisscnl de 
son segment postciieur , sur les parlies lulerules des corps verte'braux, puis dmis 
les espuces iuteicosluux et 2k truvers les purois de Pultdumcn ; 4" rclouruer Ic 
suietet preparer les muscles des goutli^res vertchrulea, connnc lursqu'ou sc pro- 
pose de les (iludier; 5* refuuler en dehors les muscles longs dursuux el lu sci iu 
des urUres qui cbemiueul culrc cux et Ics trnnsversuircs cpineux ; G* cnlevcr 
ces dcrniers muscles ainsi que les apophyses e'pincuscs el les lumes verte'brulcs, 
dapuU le sacrum jusqua lu raciue du cuu; pour procdder avec me'nagein^nt u 
cette deruitre extirpation , il sera avantugeux de se &ei vir d^uu rachilome; 7' in • 
ciserla dure-mere rachidieune; 8° culm cumpUter lu prepurulion des liriiurhus 
prufondes ou spinulcs en descendnnl dc leur origine vers lour termfhuisoti. 

Nombre. Les branches posttlrieures ou parietales dc I'aorte sont au 
nombre de douze k quinzc de chaque cCtii; deux branches, I'une droKe 
et I'autre gauche, correspondent k chaque corps vert(^bral ; pour d<iternii- 
ner le chiffre approxiniatif des arteres qui naissent du segment post^rieur 
du tronc aortiiiue, 11 suffit par cons<iquent de faire le dOnonibrement des 

-•• «vcc lesiiuelles Taorte est en rapport, et de doubler le ri^sultat 
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fie cede 6ium^ration ; or I'aorte r^pond aux neiif derni^res vertt^bres dii 
dos et aux quatre premii^res vertobres des loinbos; elle ()oit done fournir 
neiif branches dorsales on intercostales et quatre branches louibaires, en 
somme treize branches pour Ic cot^ droit, et treize pour le c6t<5 gauche. 
11 suit de ccttc disposition (pie la partic supt^rieurc du thorax et la partie 
infcricurc des lonibes ne soiit pas alinicntees par des arti^res venues direc- 
leinent de I'aorte ; ces parties rccoivent en effet leurs vaisseaux Tune de 
I'intercostale suijthieurc, branche de la sous-claviere , et I'autre de I'iltio- 
lombaire, branche de l'hypogastri(iue ; etcommeces deux branches coni- 
pl^mentaires en quelque sorte ne fournissent pas toujours le m^me nom* 
)»rc de rameaux , que la preniidre ne donne quelquefois qu'aux deux pre- 
miers espaccs intercostaux , et d'autres fois aux quatre premiers , tandis 
que la seconde remonte egalement plus ou moins haul, on voit que le cbiffre 
ties Intercostales aortiques pourra varier de huit a dix et celui des lom- 
baires de trots k cinq. 

Ovigine, Les branches d'un ni6nie cute sont assez rapprochees a leur 
point de dt^part des brandies correspondantes du c6t6 oppose ; cependant 
il est rare que les bjranches droitc et gauche appartenant a un menie seg- 
ment vertebral naissent par un tronc commun. II est plus rare encore de 
voir deux branches d'uu m^me cotO ofCrir une origine commune. L'inci- 
dence de toutes ces artC'res sur le tronc aortique est perpend iculaire ; tou- 
tefois on remarque (pie les intercostales se portent un peu obliquement en 
baut, en sorte que lesang qui les parcourt suit un trsyet retrograde. 

Longueur. L'aorte occupant les parties laterales ganches de la colonne 
vert(^brale , celles du cole droit sont un peu plus longues que celles du 
cot^ opposii; celte difft'rence trcs manifeste pour les premieres intercos- 
tales aortiques diminue graduellemcnt dc haul en has et n'existe plus pour 
les dernicres lombaires. 

Piopports, En arri6re toutes les branches postcrieures de I'aorte repo- 
Ront sur les goultitires des corps vertebraux dont elles snivent exactement 
la direction transversale jusqu'au niveau des trous de conjugaison od elles 
se bifurquent ; — en avant leurs rapports dilTerent pour celles de chaqtie 
cold et pour celles d'un nieme c6i6 siiivant la region qu'eltes occupent; fes 
Interostales gauches , dans le trajet tr^s court qu'elles parcourent avant 
de sc diviser , sont recouvertcs par Ic grand sympathiiiue et la plevre ; les 
4leux derni<^res et les deux premieres lombaires du nicme cdtd sont sous- 
jacentes aux piliers du diaphragme, et plus en dehors aux arcades fibreuses 
du psoas ; enfin les trois dernicres lombaires cachc'es d'abord par le gi'and 
sympathique et de nombreux ganglions, r^pondenl plus loin aux m^mes 
arcades. — Les intercostales droiles sont en rapport par leur partie antc*- 
rleure avec I'oDsophagc , le cana4 Ihoraciciue , la grande veine azygos , le 
systcmc nervcux ganglionnaire, et plus has avec le pilier droit du dia- 
phragme ; les lombaires situdcs aussl en arri:ere du mdme pilier pour les 
deux premlt>res, deviennent contignes pour les deux ou trois derniferes, an 
grand sympalhiquc, aux ganglions lymphatiqnes, k la veine cave inf^rieure 
rt an psoas. 

Dirision, Dans leur trajet dp I'aorte aux trous de eon)ugaison, les 
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art^res pari^tales ne fourntssent que des ramuscules exti*^mement greles ; 
parmi ces ramuscules les plus remarquables penelrent dans les corps ver- 
t^braux. Parvenues au cut^ interne dcs ligaments transverso-costaux supd- 
rieurset au-devant des trous de conjugaison ces art^res se divisent en 
deux branches qui s'infl^chissent en sens contraire, Tune en arri^re pour 
sc distribuer k la parol post^rieurc du tronc, et I'autre en avant pour se 
ramifier dans les parois lat^rate et antericure de cette cavity. 

La branche poste'rieure oti dorsale se porlc directement d*avanl en 
arri^re en passant entre les apophyses transverses et se subdivise presque 
aussitot en rameau spinal et rameau musculo-cutan^. 

Le rameau spinal p^n<^tre par le trou de conjugaison dans le canal ra- 
chidien et se partage en deux rameaux plus petits, 1* un rameau vertc^bral 
qui p^n^tre d'arri^re en avant dans le corps de la vert^bre, et s'anasto* 
mose avec les rameaux vert^braux antt^rleurs ; 2^ un rameau mt^duUalre 
qui s'accole aux nerfs rachidiens. traverse la dure-m^re rachidienne et 
fournit deux ramuscules qui suivent les racines de ces nerfs pour se porter 
sur les faces ant^rieure et post^rieure de la moelie ^pinii^re ; le ramusculo 
de la face post^rieure, ainsi que celui de la face ant^rieure se termine par 
deux arterioles qui s'^cartent, deviennent celle-ci ascendanic ceUe-U 
descendante, et s'anastomosent avec les branches correspondantes des ar- 
terioles Toisines. 

Le rameau musculo-cutan^ fournit anssi deux rameaux plus petits : 
1<* un rameau externe qui occupe I'interstice des muscles sacro-lombalres 
el long dorsal, et qui s'^puise presque entierement dans ces muscles ; 2° un 
rameau interne plus considerable , intermedial re au long dorsal et au 
transversaire epineux , auxquels 11 donne des ramuscules , ainsi qu'aux 
muscles superacids de la region dorsale ; ce rameau vient se terminer dans 
les teguments de la partie mediane du dos et des lombes. 

La branche antc'rieure pent fitre consideree comme la continuation du 
tronc principal ; ellc se comporte un pen differemment dans les parois du 
thorax et dans celles de Tabdomen. 

Dans les parois thoraciques elle marche parallelement aux cotes. 
Situee k la partie moyenne des espaces intercostaux dans son tiers pos< 
terieur, elle occupe dans son tiers moyeh la gouttiere de la cote qui est 
au-dessus, et s^eioigne de cette cote dans sa partie terminate pour reprendre 
fa situation primitive. La pl^vre la recouvre dans la premiere partie de 
son trajet ; mais bientot elle s'engage entre les muscles intercostaux dont 
elle occupe rinterstice jusqu'k sa terminaison.La veine intercostale et le 
nerf correspondant lui sont accoies sur toute sa longueur. 

Ses rameaux assez nombreux se distribuent au tissu cellulaire sous- 
pleural , aux cutes , aux muscles intercostaux et aux couches muscu- 
laires extra - thoraciques. Entre tons ces rameaux il en est un assez 
greie , mais presque constant , qui part k angle aigu de Tartere au mo- 
ment oil elle s'engage sous le muscle intercostal interne , suit le bord 
supedeur de la cdte qui est au-dessous et s'epuise dans le perioste de cette 
cote et les muscles apr^s un trajet plus ou moins long. 

Cette branche se termine en s'anastomosant : i° avec les intercostales 
anterlenres , branches de la mammaire interne ; 2° avec les thoraciques, 
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branches de raxillaire ; 3** avec I'^pigastrique , branclie de Tiliaque ex- 
feme ; 4* avec les diaphragmatiques inf^rieures ou aortiques. 

Les intercostales inf^rieures s'^tendent au-delk des espaces intercostanx, 
entre les muscles grand et petit obliques dans lesquels elles s'^puisent. 

La branche ant^rieure des art^res lombaires est plus petite que la pos- 
t^rieure, disposition inverse k celle que nous out pr^sent^e les intercos- 
tales*, et facile k concevoir lorsqu'on compare le pen de d^veloppement 
des muscles spinaux dans la region dorsale, et leur volume considerable au 
niveau des lombes. Cette branche passe en arri^re du carr^ lombaire ; 
parvenue au cdt^ externe de ce muscle, elle se divise en deux rameaux qui 
marchent Tun entre le transverse et le petit oblique , et I'autre entre les 
deux obliques ; ce dernier s'^tend jusqu'anx teguments. 

La branche ant^rieure de la premiere lombaire suit le bord inf^rieur de 
la demi^re cote. Celle de la quatrieme longe la cr^te iliaque et fournit k 
la fois aux muscles abdominaux, iliaque et fessiers. 



BRANCHES SUPERIEURES DE L'AORTE. 

Ces branches qui partent de la convexity de la crosse de Taorte pour 
aller se distribuer k la t^te et aux membres sup<irieurs , sont , en proc<^- 
dant dans Tordre de leur origine, c'est-k-dire de droite k gauche et d'avant 
en ani^re : 1*> /e tronc innomin^ ou brachio-cdphalique qui se subdivise 
bientdt en carotide primitive et sous-claviere droitesj 2' la carotide 
primitive gauche} 3'' la sous-clavi^re gauche, 

TRONG BRACBIO-CEPHALIQUE. 

Le tronc brachio-c^phalique , ou innomin^y tire son origine de la 
partie la plus ^levee et la plus ant^rieure de la convexity de la crosse de 
I'aorte, c'est-k-dire de Tangle form^ par la portion ascendante et la portion 
borizontale de cette crosse. 

Sa longueur f de trois centimetres environ, mesurc tout I'espace com- 
pris entre la crosse de I'aorte et la Tourchettc du sternum ; chez certains 
sujets et chez la plupart des vieillards , il deborde de 6 ou 8 millimetres 
I'exlr^mit^ sup^rieure de cet os. 

Sa direction est oblique de bas en haut et de dedans en dehors. 

Rapports. II r^pond : 1*^ en avant , au tronc veineux brachio-c^pba- 
lique gauche qui le croise k angle droit, au thymus, et aux attaches 
des muscles sterno-hyoldien et sterno - thyrotdien qui le s^parent du 
sternum ; 

2** En arri^re, a la trach^e sur laquelle il est concha obliquement ; 

3<* En dehors, k la plevre qui le st^pare du poumon droit; 

4^ En dedans, k la carotide primiUve gauche, dont il est tr^s rap- 
prochti k sa partie inf<^rieure mais dont le s^pare plus haut un espace trian- 
gulaire dans lequel on apercoit la tracht^e-art^re. 

Le tronc brachio-ct^phalique parvenu au niveau de la fourchette stemale 
se divise en carotide primitive et sous-clavi^re droites. Il ne founiit aucune 

35 
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AKTEKES CAKOTIDES PRlMITn ES. 

Preparalion, V Inciser les teguincnls du cou sur la ligne mediune, depuU le 
luenlon iusqu^a la parlie moycDiie du sternum; 

2* Dissequer ccs teguments a dioite et a guucbe etde dedans en dehors apres 
avoir pratique deux incisions horizoutales Tune panillele a la base de la inachoir*, 
Taalre parall^le aux clavicules ; 

5" Dissequer egulemeiit le peaucier et le refouler eu haul et en ardcre sans Ic 
diviser a ses insertions superieures; 

4" Diviser les deux clavicules par uu trail de scie, applique imm^diateinenl 
en dehors de riosertion des muscles sterno-mastoidiens et se'parer eusuile la 
pi^ce superieure du sternum de celle qui forme le corps de cet os; 

5° Reuverser de has en haut ou dc la poilrine vers lu face , I'extremite supe- 
rieure du sternum, ainsi que les muscles qui s'y inserent , apres avoir isole el 
prepare ces divers muscles; 

6" Enliu isoler les carolidcs primitives, en couservant tous leurs rapports. 

Les carotides primitives , an nombre de deux , Tune droite et Tautre 
gauche , se distribuent exclusiveinent & la tete et an cou. L'extr^mit^ c^- 
phalique arrivant chez rhonime k ses plus grandes dimensions relatives , 
ces art^res atteignent chez hii leur plus haut degr^ de dtiveloppement. On 
les voit rapidement diminuer de volume en passant de 1 bomme aux 
inammiferes , et plus encore dcs mammifi^res aux oiseaux , chez lesqncls 
elles' s'^puisent enti^rement dans les muscles du cou ct les parties consli- 
taanles de la face. 

La carotide primitive droite natt du tronc brachio-ci^phalique , et la 
carotide primitive gauche dc la convexity de la crosse de I'aorte. Toutes 
deux S6 terminent an niveau du bord suptfrieur du cartilage thyrolde par 
line bifurcation qui est prc^ctMde chez un grand nombre de sujets d'un 
l^ger renflement. 

De la dirf(^rence d origlnc de ces art^res, 11 r^sultc : 1® que la carotide 
primitive droite est plus courte que la carotide primitive gauche, de toutc 
la hauteur du tronc bracliio-ct^phaliquc; 2** que la premiere est situf^e \ 
son point de dtipart sur un plan aut^rieur k celui (pijoccupc la seconde ; 
3** que cellc qui nait du tronc brachio-cephalique est verticale dans toute 
son <^tendue, tandis que celie qui vient de I'aorte sc porte d'abord oblique- 
ment en haut et en dehors, pour devenir ensuitc parali^le 2i la pr^c^dente. 

Rectilignes dans leur trsget , d'un diam^trc uniforme dans toute leur 
^tendue et comprises dans un raeme plan transversal , les carotides pri- 
mitives interceptent un espace que remplissent, en has la trach^e et roeso- 
phage, en haut le larynx et le pharynx. 

Rapports, lis sont identiques dans la region cervicale ; dans le thorax 
la portion infiirieure de la carotide primitive gauche pr^sente des rapports 
(lui lui sont propres. 

I*' Rapports de la portion ihoracique de la carotide primitive 
gauche, EUe respond : en avant , k I'origine du tronc veineux brachio- 
cdpbalique gauche qui la croise k angle aigu , et aux muscles sterno- 
hyoidien , et sterno-thyroidien qui la s^parent du sternum ; 

En arri^re , k la tracht^e, I'GCsophage, k Tart^re sous-clavi^re et k I'art^re 
vertt^brale gauches ; 

£i) dedans, au tronc innomin^ dont elle se s^pare k angle aiga ; 
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En dehors, k la pl^vre et aa poumon gauche. 

2^ Rapports des deux carotides primitives dans la region ccrcicale. 
En avant, aYec le sterno-roastoidien qui croise leur direction, et le peaucier 
qui suptfrieurement les s^pare de la peau ; avee les muscles sterno-hyoldien, 
?terno-th>TOldien et omoplat-hyoidien qui les recouvrent imm^diatement ; 
avec la veine thyroTdienne sup^rieure , et plus has avec Tarcade nerveuse 
form^e par la branche descendante du grand hypoglosse et la branche 
descendante interne du plexus cervical ; 

£n arri^re, avec Les muscles long du cou et grand droit ant^rieur dont 
elles sont s^par^es au niveau de la 5* ou de la 6* vert^bre du cou par 
Tartfcre thyroidienne inWrieure ; 

£n dedans, avec la trach^e, roesopbage, le larynx , le pharynx et le 
corps thyrolde qui s'^tend au-devant de ces art^res cbez un grand nombre 
de sujets ; * 

En dehors, avec la veine jugulaire interne, et avec les ncrfs grand sym- 
pathique et pneumo-gastrique qui sont situ^s en arri^re de la ligne de 
contact des deux troncs arteriel et veineux , dans Tespace prismatique et 
triangulairc qu'ils interceptent. 

Les art^ires carotides primitives et le3*^eines jugulaires internes re(;oi- 
vent de I'apon^vrose cervicale une gatne commune. 

Ces art^res ne donnent aucune branche dans leur trajet , circonstance 
qui explique la parfaite uniformity de leur calibre ; cependant il n'est pas 
tr^s rare de lesvoir fournir soil la thyroidienne infc^rieure, soil une bran- 
che surnum<iraire connue sous le nom de thyroidienne moyenne, 

Leurs branches terminales , d'abord juxtaposes , se s^par^nt bientdt 
pour affecter une distribution tr6s diff^rente, qui a permis de les distin- 
guer en carotide externe et carotide interne. 

\KrkRE CAROTIDE EXTERNE. 

Preparation. Pour mcltre \ decouvert la carolide exterue et ses branches, il 
suffira de compleler la pre'paratiuu que nous avous pre'cudemment itfdique'e pour 
I'elude de la carotide primilive. Dans ce hul on proce'dera de la mani^re suivante : 

1* Faire une incision verlicale des te'gumeuls , s^e'lendaut de Tangle do la in&- 
choire \k Tapophyse zygomalique ; 

2* Eulever lu peau de la face, d^arriere en avant ou de dehors en dedans, et 
isoler Purlere Faciule aiiisi que ses diverses branches ; 

3* Enlever egalement la glande parotide , dont on cnnservera seulement quel- 
ques debris qui demeurerout appendus aux arteres parotidiennes; 

4* Diviser la machoire infi'rieure sur la ligne mediane , attirer la langue en 
uvant, ct isoler Tartere ranine ; 

5" Terminer la preparation des arteres thyroidienne superieure, linguale et 
Faciale , en les suivanl du tronc carolidien vers leurs branches; dans ce but la 
glande sous -maxiUuire sera renversee en bas, le muscle my lo-hyoidien coupe 
a son insertion iiyoidieniie , et reiiverse sur le corps de la m&choirc*, 

6' Pot Icr forlemcnt en liuut la partie superieure du sternum ainsi que le 
muscle sterno-mastoidien , puis diviser le splc'nius a sou insertion cephuiique, 
et suivre dans leur trajet les arteres occipilale et auriculuire poste'rieure; 

7* EuPin apris avoir cludic' toutes ces bttinchos, on pratiquera la coupe du 
pharynx (voyez page 214) afin de preparer Taiteie pharyugienne. 

L'artere carotide externe se distribue aux parties molles qui sont situ^s 
en dehors de la cavit<i du crdne. La carotide interne se ramifie au contraire 
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dans les iiarliea molles inlra-crinlennes el intri-OTbilaires.Par leur dlBtri- 
boUoa ces arlSres sont done rSellemenl Tune eiWrieure el raufre iaXi- 
rjenre i I'enveloiipe oseeute ile I'enc^phale qui lepr^aente la plus gratidc 
pattie du volume Je la tele ; c"e!t poiirquoi le premier de ces (alsseaui; 
oRre cliei Tbomme un calibre ud peu inKHeur 1 celui du lecooil , Und» 
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que chez les luaminiferes ou observe une disposition inveriie. Dans les 
premiers temps de la vie oil le cerveau et I'appareil dc la vision se font 
remarquer par la pr^cocit^ de leur dtiveloppement, la difference que prd- 
sentent ces deux artures sous le rapport de leur volume est beaucoup plus 
prononc(^e; mais ensuite elle s'affaiblit peu a peu d'lme part par la reduc- 
tion progressive de la predominance des centres nerveux, et de I'autre par 
revolution ulterieure des diverges parties constituantes de la face. 

La carotide externe s'etend de la carotide primitive au col du condyle 
dc la mdchoire , ou elle se divise en temporalc superficielie et maxiliaire 
interne. 

Dhection, A son origine cette arlfere se trouve placee en avant et en 
dedans de la carotide interne. Mais dans son trajet ascendant elle ne tarde 
pas k se devier pour se porter en dehors et en arriere en croisant I'artere 
precedente, Parvenue au niveau de Tangle de la machoire , elle redevient 
ascendante et verticale jusqu'au col du condyle de cet os,lieu de sa bifur- 
cation. 

Rapports, Dans sa partie inferieure Tart^re carotide externe n'est re- 
couverte que par la peau et le peaucier ; plus haut elle s'engage sous les 
muscles digastrique et stylo-hyo'idien et sous le nerf grand hypoglosse, au 
niveau duquel elle se devie pour devenir oblique en arriere et en dehors, 
de verticale qu'elle etait ; ensuite elle repond k la glande parotide qui le 
plus souvent I'entoure de tons cdtes. — Par son c6i6 interne elle s'appli- 
que, inferieurement sur le pharynx, plus haut sur les muscles stylo-pha- 
ryngien et stylo-glosse, et dans sa partie la plus tlevee sur I'apophyse sly- 
loide. 

Branches collate'rales. Au nombrc de six : 

Trois anterieures ; la thyro'idienne supcrieure, la llnguale et la faciale ; 

Deux posterieurea : Voccipitale et Vaurieulaire} 

Une interne, la pharyngienne inferieure* 

Art^re thyro'idienne supcrieure. Elle s'etend de la partie anterieure 
de la carotide externe, au larynx et au corps thyroide dans lesquels elle sc 
ramifie. Son origine est si rapprochee de la terminaison de la carotide 
primitive qu'elle semble assez frequemment provenir de cette dernidre , 
qui se termine alors par une trifurcation. II n'est^as tr^s rare de la voir 
naitre d'un tronc qui lui est commun avec I'artere linguale. Son calibre 
varie en raison directe du volume du corps thyroide , et en raison inverse 
de celui des autres thyroidiennes. 

Direction. Elle se porte d'abord horizontalement en avant et en dedans , 
et aprcs avoir parcouru un centimetre environ, se refiechit k angle 
droit, pour se rendre k I'extremite superieure du lobe correspondant de la 
glande thyroide, au niveau de iaciuelle elle se divise en trois branches ler- 
niinales. 

Rapports, Recouverte dans sa portion horizontale par le peaucier el la 
peau et dans sa portion descendante par les muscles omoplat-hyo'idicn et 
sterno-thyroidien , elle repose par son c6te posti'rieur et interne sur les 
parties laterales du pharynx. 
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firov.ihes colUtle'ralet, Auiiombrede irol^i In sterno-mastotdienney 
la Liiynge'e supdrieure, et la lai-yngee infifrieure ou rameau cryco- 
UiyroidUn. 

1^ La tranche »terno-mastotdienne natt de la partie 8up<$rleure de la 
tliyroidieune, quelqnefois au-dessus et plus souvent au-dessoas de la la- 
ryng^e sup^rieure. Son volume est en g^n^ral peu remarquable. D^s son 
origine elle se porte presque transveraalement en dehors , en passant au- 
tlevant de la carotide primitive et de la veine| jugulaire interne, et se 
rend dans la partie moyennc du muscle sterno-mastoTdien qu'elle p^n^tre 
par sa face profonde. 

2" La tranche laryngde tupdrieure part ordinairement de Tangle que 
forme la portion liorizontale avec la portion descendante de la tliyrol- 
dienne. Par son volume assez considerable elle repr^sente quelquefois unc 
branche de bifurcation. Sa direction est transversale. Elle s'engage pres- 
qu*aussitdt sous le muscle thyro-hyoldien , traverse la membrane thyro- 
byoldienne dans sa partie moyenne , et se divise : en rameaux ascendants 
qui se ramiflent sur les faces ant^rieure et postc^rieure de I'^piglotte , et 
rameaux descendants qui distribuent soit aux muscles intrins^ques du 
larynx, soit k la muqueuse laryngienne. 

3® La tranche laryngde infe'rieurc , ou rameau crico-thyroidien , 
Yient assez souvent de la branche interne de terminaison de la thyroT- 
dienne supdrieure. Son existence est constante , et son volume tr^ grdle. 
Elle rampe transversalement au-devant de la membrane crico-thyroTdienne 
pour s'anastomoser sur la ligne m^diane avcc celle du cdt^ oppose ; de rar> 
cade resultant de cet abouchement partent des rameaux perforants qui se 
r<^pandent dans les muscles et la muqueuse du larynx. 

Branches terminates. On peut les distinguer en externe , interne el 
post^rieure ; 

La premiere longe les parties lat^rales du corps thyroide. 

La seconde s'inHc^chit pour suivre le bord snpdrieur de cette glande et 
s'anastomoser en arcade avec la branche corrcspondante de la thyroldienne 
sup^rieure du cdt^ oppost^. 

La troisi^me se place cntre la glande et la trach^e. 

Ces branches sont flexueuses ; de leurs flexuositt^s naissent un grand 
nombre de rameaux qui plongent dans T^paisseur du corps thyroide ou ils 
Gommuniquent soit entre eux,soit avec ceux de la thyroldienne inferieurc, 
Boit enHn avec ceux dcs deux thyroidiennes oppos^es. 

Art^re linguale EUc natt de la partie anterieure de la carotide ex- 
terne , entre la thyroldienne inft^rieure et la faciale , et quelquefois d'un 
tronc qui lui est commnn avec cette derni^re. 

Direction, Cette artere se porte d'abord un peu obliquement en haut, 
en avant et en dedans pour gagiier Textremit^ postt*rieure de I'os hyolde ; 
U ell« change de direction , devlent liorizontale jnsqu'au voisinage des 
petites cornes de cet os, oil elle se d^vie Icgftremenl pour atteindrc la face 
inferienre de la langue, et se dirlge ensuitc dircclcniPnt d'arrifere en 
avant justiu'k la pointe de I'organc ou elle s'anastoniose avec celle du cote 
oppoe^. 

Rapports, Dans sa portion oblit|ue elle est recouvcrte par Ic disaslriquc, 
le stylo-byoldien et Ic norf grand liypoglossc. 
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Branchei coUaUi'ales, A 
Vartfie doriale de la longueel 

1° Le rameaa lui-hj/oidltn est une anerioif qui suu le ui>ra auperieur 
de Tos hyolde , pour venir le lermiaer entre lea gjotO'Elossea et les genlo- 
hyoTdlena, oil 11 a'aaailoniose avec le rameau oppose , uprtB avoir Fauriii 
am diven maules doat tl occupe I'inlentice. 

2» L'erliee dartale dc la langae diffire pen par aon Calibre de la prt- 
cMentc. Ataei loiivent le liijulile employe pour lei Injecliani geui- 
rales ne la pen«lre iias, tt il est alors impossible ou fori difficile dc la 
di!coo*rir. Elle nalt de la linguale au niveau de la grande corne de i'os 
hjalde, le porte preaqne verUcalemenl en baul sur les parlies lati'ralca de 
la langae , oil elle le ramilie InimMlalement au-dessous de la mu<|ucuse. 
ses rameaui ne s'dtendenl pas au-deU des papiltea caliciroTmes. En atri£re, 
its arriientjiisqd'l I'^jiiglatte. oil lis s'anastomoMnt avec ceui de Tarttre 
laryngde euptrieure. Qneliiues uns de ses ramuacules le dlslribuent am 
plliers dn toile du palais et aui amy^dales. 

a* L'artrre sabtitigaole, bien snp^rieure par son volume aui dcn< 
branchei prJcMentes, pruvienl assez (ouvent de la loui-uunlalf. bran- ' 
che de U faclale. Elle te porte en d^rivant des BexuositJs d'arri^re en 
■vant. parall^meat au conduit de Wartlion , entre les mnscles tnilo- 
hyoldien et g^niO'glosac, passe sous le bord inKrieur de la glande subUu- 
guale . dans la<]uelle elle labse de nomhreux rameaui , roiirnit une petite 
arl«re qui vlent t'anaslomoser par arcade au-dcsius du Freln avec celle do 
c6ti oppoiri, artire qu'on dlvise n^essalretnent dans la seclion de ce repll 
muqueui, el u! termine, tantOt en se ramiliant dans la mnqueuse buccale, 
tanliM en perroraat te venire anli^rieur dn digaslrique pour s'anastatDaser 
avec la eaos-roenlale.' 

Btanche terminale, Apr*s avoir donn^ la sublioguale , I'arlire de la 
langne devenue plni grjle, prend le nom i'artire ranine. De celle 
art^ partent : 1° des ranteaui ascendants tris norabreus qui arriveni 
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jttsqn'aux papilles de la langue ; 2° des rameaux internes qui s'anastomo- 
sent avec ceux de la linguale opposee ; 3"-des rameaux externes plus pelits 
que les precedents ; 4° des rameaux infdrieurs extremement greles destinds 
a la muqueuse. 

Art^re faciale ou mazillaire ezteme. EUc s'dtend delapartiean- 
tdrieure de la carotide externe k la plus grande partie de la face. Son ori- 
gine superieure k celle de la linguale en est tr^s rapprochde ; souvent ces 
deux branches naissent par un tronc commun. EUe est remarquable par 
le volume qu'elle prdsente et les nombreuses flexuositds qu'elie ddcrit. 

Direction, Cette artere se porte d'abord en haut, en avant et en dedans ; 
parvenue au niveau du bord anterieur du massdter, elle monte verticale- 
ment sur la face externe de la machoire infdrieure, puis reprend sa direc- 
tion oblique pour se rapproclier de Tangle des l^vres et se placer dans le 
sillon naso-buccal qu'eile parcourtjusqu'au grand angle de I'oeil, oil elle 
se termine en s'anastomosant avec I'art^re ophthalmique. 

Rapports, Dans sa portion cervicale, I'artftre maxillaire externe rdppnd : 
en dehors, au nerf grand hypoglosse, au digastrique, au stylo-liyoliilien, 
au peaucier et h la peau : et en dedans k la glande sous-maxillaire sur la- 
quelle elle se creuse un sillon plus ou moins flexueux. — Dans sa portion 
faciale elle est recouverte : par le peaucier, le triangulaire des ICvres, Ic 
grand et le petit zygomatique , un tissu cellulo-adipeux et la peau; elle 
recouvre la brancbe de la machoire infdrienre sur laquelle on peut facile- 
ment la comprimer, le muscle buccinateur, rdlt'vateur propre de la levre 
supdrieure et Tdl^vateur commun de celte l^vre et de Taile du nez. 

Branches collat^rales* On en compte un grand nombre ; les plus x:> 
marquables sont : 

1** La palatine inf^rieure ou ascendante qui vient assez frdquemment 
da tronc mdme de la carotide. Cette branche monte entre le stylo-pha- 
ryngien et le stylo-glosse auxquels elle donne des ramifications ; ensuite elle 
s'applique contre la partie supdrieure du pharynx et fournit aux constric- 
teurs moyen et supdrieur, k la langue et k Tamygdale. Arriv^e au voile du 
palais , elle se divise en plnsieurs rameaux qui se distribuent k ce voile , 
aux muscles pdristaphylins interne et externe, kla muqueuse palatine et k 
la trompe d'Eustachi ; ces rameaux s'anastomosent avec ceux de la palatine 
supdrieure et de la pharyngienne inferieure. 

2** La sous'tneniale qui marche parallelement k la branche de la nid- 
choire Infdrieure, sur la face interne de laquelle elle repose, entre le mylo- 
hyotdien et le ventre antdrieur du digastrique. Parvenue pres de I'inser- 
tion antdrieure de ce dernier muscle, elle se divise en plusieurs rameaux 
qui montent sur la face externe du niaxillaire et s'anastomosent avec la 
terminaison de la deniaire infe'rieure, branche de la maxillaire interne. 
Dans ce trajet la sous-mentale fournit au mylo-hyoidien , au digastrique, 
au peaucier, aux teguments du cou et a ceux de la face. Cette art6re donne 
quelquefois la sublinguale ; d'autres fois elle provient de cette derni^re. 

3** Des branches a la glande sous-maxillaire , au nombre de trois 
ou qnatre , branches considerables relativement au volume de cette 
glande. 

4« Une branche pt&ygoidienne trfcs grele , destin^e au pttirygoidien 
interne. 
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5" La coronnire ou labiate infe'rieuie qui luit de la facialc impeu au< 
dessous de la commissure des levees, passe sous le triaugulaire et inarche 
flcxucuse dans I'epaisseur de la levre iiiferieure jusqu'au plan median ou 
elle s'anastomose avcc celle du cute oppose. Dans son trajet cette branche, 
plus rapprocl)(^e dc la mncpieusc que des teguments , donne uu grand 
nombre de rameaux qui se portent dans toutes les directions ; les plus 
inferieurs vieunent s'anastomoscr avec la dentaire inferieure ct la sous- 
uientale. 

6° La coronaire ou labiale supe'rieure. Plus volumineuse que la pre- 
cddente, cette branche part de la faciale au niveau de Tangle des levres ; 
dans son trajet flexueux et parall^le au bord libre dc la l^vre sup^rieure , 
elle est situee cntre la couche mnseulaire et la coucbe glanduleuse de cette 
levre; apr(is avoir fourni k la niuqueuse, aux glandules salivaires, au 
muscle orbiculaire et aux teguments voisins, elle s'anastomose sur la ligne 
nitidiane avec la coronaire opposee. De I'arcade re^sultant de cette anasto- 
mose s'elt^vent deux ou trois rameaux qui se r^uuissent pour former une 
branche unique » laquelle, arrivee k la cloison des fosses nasales, se r^fl^- 
cliit et se porte d'arriere en avaut jusqu'au lobe du nez ou elle se tennine 
par des rameaux assez volumineux ; ces rameaux, en s'anastomosant avec 
ceux de I'artcre dc I'aile du nez , forment sur le sommet de cet organe un 
plexus art(^riel tres remarquable chez quelques sujets. 

7° Une branche nasale qui reprt^scnte asse£ souvent la terminaisou dc 
la faciale ; cette branche, tres variable dans son volume, se dirige vers la 
partie postdrieure du cartilage de I'aile du nez, ou elle se partage en deux 
rameaux : Tun inferieur plus petit qui suit le bord externe de I'ouverturc 
antt^rieure des fosses nasales, I'autre plus considerable qui accompagne Ic 
bord sup^rieur de I'aile du nez ; tons deux s'anastomosent d'uue part avec 
la branche nasale du c6l6 oppose, de I'autre avec le rameau median de la 
coronaire sup(*rieure. 

8° Des branches externes ou postMeures qui naissent de la faciale 
dans le trajet qu'elle parcourt depuis la base de la machoire jusqu'^ sa 
terminaison ; ces branches variables dans leur nombre ct leur volume sc 
dirigent d'avant en arri{;re pour se distribuer aux muscles ct aux Ugu- 
ments de la joue, en s'anastomosant a ^cc la transversale de la face, branche 
dc la temporale supcrficicUe, et les art^res buccale, sousorbitaire etalv^o- 
laire, branches de la maxillaire interne. 

Branche terminale de la faciale. Devenue extremement grele apr^s 
avoir fourni toutes les branches pr^c^dentes , la faciale s't^l^ve jusqu'au 
niveau du grand angle de I'a'il, en donnant quelques ramuscules aux mus- 
cles ct aux ti^guments voisins , et se termine cu s'anastomosant avcc la 
branche nasale de I'artere ophthalmique. 

Artire occipitale. Elle s'tHend de la partie posterieuro de la carotide 
externe aux teguments qui recouvrent la rt^gion occipitale. Son origine 
correspond a celle de la linguale ou k celle de la faciale. Son volume inf^* 
rieur k cclui des trois branches ant^rieurcs de la carotide, surpasse celui 
de I'auriculaire post6rieure et surtont celui de la pharyngienne inferieure. 

Direction, Un pen oblique en haut et en arri^re jusqu'au niveau de 
I'apophyse mastolde , cette art&re s'engage sous le spl^nius, pour se porter 
horizontalement d'avant en arri^rc ; au-delk de ce muscle elle se rdflt^chit 
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d« bas en liattt, en foimant on ang!e ilrort dv(*c sa direction premiere, el 
se diTise en denx branches terminales qai coiivrent de leurs ramifications 
la partie posterieure du cr5ne. 

Rapports, Recouverte dans sa portion obticiiie par le grand bypoglosse 
et le ventre posl^rieur du digastriipie, situ^e dans sa portion horizontale 
entre le spWnius d'une part et les mascles petit oblique et grand com- 
ptexQs de I'autre , cette art^rc devient sous-cutance dans sa partie post(?- 
rieure ou ascendante. 

Branches collatdrales, Elles sont nombreuses et cxtrcmement greles ; 
les scules qui m^ritent d'etre signalees sont : 

1° Une artere sterno-mastoidlenne stipe'rieure qui se r(^fl^cbil aufour 
du grand bypoglosse pour se porter en arriere sous la face profonde du 
muscle stemo-mastoidien dans Icquel elle s'epuise. 

2** V artere stylo-mastoidienne brancbe qui provient plus souvent de 
Tauriculaire posterieure. 

3* Une artere mdninfjienne qui pcjn^tre dans le crslne par le trou mas- 
toidien et se raraifie aussitot dans la dure-ra6re. 

4** Des branches inusculaires qui naissent de sa partie horizontale et 
se dirigent obliquemcnt en bas et en arritire dans I'epaisseur des muscles 
splt^nius, grand et petit complexus. 

Branches terminales, Elles sont inegales : Texterne plus petite s'anas- 
tomose avec I'auriculaire posterieure ; Tinterne dont les ramifications s'e- 
Itivcnt jusqu'au sommet du cnlne s'anastomose d'unc part avec celle du 
cM6 oppose, et de Tautre avec la temporale superficielle. L'une et I'autre, 
(•galement flexueuses, se distribuent au muscle occipital et surtout au cuir 
cbcvelu. Une arteriole pencitre dans le trou parietal et vient se distribuer a 
la dure-m^re. 

Artere auriculaire posterieure. Ellc s'etend de la partie posterieure 
de la carotide extcrne au pavilion de I'oreille et aux teguments voisins. 
Son origine a lieu un peu au-dessus de celle de I'occipitale ; quelquerois 
ces deux branches naissent par un tronc commun. 

Cette artfere est un peu oblique en haut, en arriere et en dehors jusqu'ft 
I'apophyse m.istoide qu*elle contourne pour s'avancer sur la region mas- 
toidienne du temporal ou elle se divise en deux branches terminales. Re- 
couverte dans sa portion profonde par Ic ventre postericur du digastrique 
et la glandc parotide, ellc devient sous-cutanee dans sa partie superficielle. 

Branches collat^rales, Apr6s avoir donne des rameaux k la glande 
parotide , au muscle stylo-hyoTdien et au digastrique, Tauriculaire poste- 
rieure fournit I'art^re sttjlo-mastoidienne : brancbe longue et grele qui 
vient assez frequemmcnt de I'occipitale et qui s'engage dans I'aqueduc de 
Fallope par son orifice inferieur, pour s'anastomoscr 3l sa terminaison avec 
nn rameaii de la meningee moyenne ; dans son trajet cette brancbe envoie 
des ramusculds k la membrane et Si la caisse du tympan , au limacon ct 
aiix canaux demi-circulaires. 

Branches terminales. Elles sont l'une inferieurc ou mastoTdienne et 
Tautre superieure ou auriculaire. 

La tranche mastotdienne se divise en plusieurs rameaux, dont le plus 
inferieur se porte en arrifere parallelement h I'insertion du muscle occipital 
ct le plus eieve verticalement en haut parallelement au bord externe du 
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raeme muscle ; tous ces rameaux se distribuent soit k ce muscle , soit an 
cuir chevelu en s'anastomosant avec roccipitale et la temporale superfi- 
cielle. 

La branche auriculaire se divise aussi en deux rameaux ; le plus con- 
siderable rampe sur la face post^rieure ou interne du pavilion, sur laquelie 
it se ramifie ; I'autre se dirige en baut , traverse une scissure form^e par 
la jouction de rh^lix et du cartilage de la conque, monte dans ie sillon qui 
s^pat'c I'helix de I'anth^lix , et se distribue h ces parties en s'anastomosant 
sur Ja circonff^rence du pavilion avec le ramean pr<^cddent. 

Art^re pharyngienne inf^rieure. Elle s'etend de la partie interne 
de la carotide exterue , au pbarynx et k la dnre-mere. Son volume est or- 
dinairement assez gr^le. Sa direction est verticale. D'abord situ^e entre la 
carotide externe et I'interne, elle se dcvie leg^rement pour se placer entre 
la carotide interne et la veine jugulaire. Pr^s de son origine elle fournit 
un rameau qui se distribue aux parties latc^rale et moyenne du pharynx, 
ct se bifurque un pen plus haut pour fournir une branche interne ou pha- 
ryngienne, et une branche externe ou mi^ningienne. 

La branche pharyngienne monte entre le pharynx et la colonne verte- 
braie et se partage en un grand nombre de rameaux qui se rendent aux 
parois du pharynx , k la trompe d'Eustachi et aux muscles pr^vertebraux. 

La branche me'ningienne passe au-devant de la veine jugulaire in- 
terne, donne quelques ramuscules au pneumo-gastrique , au ganglion cer- 
vical supdrieur du grand sympathique , aux muscles styliens et p^netre 
ensuite dans le crdne par le trou dechir^ post^rieur pour se ramifier dans 
la dure-m^re qui tapisse les fosses occipitales inferieures. Cette branche 
dunne aussi un rameau qui entre dans le crane k travers la substance car- 
tilagineuse du trou dt^chir^ anterieur, et quelquefois un troisi^me rameau 
meuingieu qui se rend k la dure-m^re par le trou condyloidien ante- 
rieur. 

ARTkRE TEHPORALE SIjPERFICIELLE. 

Pfe'paration. 1* Fuire une iucision veriicale qui s'eleiidra de lu partie antu> 
lieurc du couduit audilif externe , au sommct de la tcte ; 

2° Fuire une secondc iacision dirigce du point de de'purl dc lu preuiiere , vers 
r;iile du uez ; ■ 

3' Disse'quer le lamheau culaue compris entre ces deux incisions en procedanl 
dc soil sommel vers sa base ; 

4* Enlever par friiclion la glande parulide et isoler de leur origine vers leur 
Icrminaison la tempoiale et Ics brunches auterieure, poslerieurc et supericure 
auxquelles elle douue nuissuncc; 

ti' Iiiciser raponc'vrose temporale, d'une part h son insertion lygomatiquc , de 
TautrS sur sa partie moyeune el de bus en haut. 

li'art^re temporale superficielle, branche de bifurcation de la carotide 
externe, s'^tend du tronc carotidien a la moiti^ sup^rieure de la face et aux 
parties laterale et ant^rieure du crdne. Son volume est plus petit que 
celui de la maxillaire interne. Assez profond^ment situ^e k son origine ou 
elle est recouverte par la glande parotide, cette art^re se rapproche bien- 
tot des teguments en se portant en haut et en dehors ; dans cette premiere 
partie de son trajet eller^pond : en avant, au col du condyle de la mdchoirc, 
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k I'articulation temporo-maxillaire et an tubercule de I'apophyse zygoma- 
tique ; en arri^re , an conduit auditif externe et an pavilion de I'oreille. 
Parvenue au-dessus de I'arcade zygomatique « elle ne tarde pas I se diviser 
en deux branches terminales qui marchent flexueuses entre la coucbe adi- 
peuse sous-cutan^e creusee de canaux pour les recevoir et les apondyroses 
temporale et ^picrdnienne sur lesquelles elles peuvent etre facilement com- 
prim^es. 

Branches collaUrales. On les distingue en antdrieures ou faciales , 
poste'rieures ou auriculaires et interne ou temporale moyenne, 

1^ Les branches antdrieures sont multiples : quelques rameaux se rcn- 
dent k I'articulation temporo-maxillaire ; — un autre plus considerable p^- 
n^tre dans le masseter par son bord posterieur et sa face profonde et s'y 
termine en s'anastomosant avec la mass^t^rine, branche de la maxillairc 
interne; — la plus considerable, qui se porte horizontalement d'arriere en 
avant, a recu le nom de transversale de la face ; celte artdre dont le volume 
est en raison invene de celui de la Taciale, marche parallelement au conduit 
de St^non au-dessus duquel elle est situee, et s'avance jusqu'k la partie 
moyenne dii buccinateur ou elle se divise en rameaux cutan^s et muscu- 
laires , qui s'anastomosent soit avec les branches post^rieures de la faciale, 
soit avec les arteres buccale, alv^olaire et sous- orbitaire fournics par la 
maxillaire interne. 

2^ Les branches •postirieures au nombre de quatrc ou cinq se distri- 
buent au conduit auditif externe et \ la partie superieure de la face externe 
du pavilion de Toreille; elles sont connues sous le nom ^'auriculaires 
antdrieures, 

3* La branche interne ou arlere temporale moyenne se d^tache du 
tronc de la temporale imm^diatement au-dessus de I'arcade zygomatique, 
et traverse Tapon^vrose du muscle crotaphyte sous laquelle elle rampe 
quelque temps , pour se partagcr ensuite en plusieurs rameaux qui pen^- 
trent dans I'^paisseur du muscle ou ils s'anastomosent avec les tcmporales 
profondes, branches de la maxillaire interna. 

Branches terminales, L'une s'inflechit en avant pour gagner la region 
frontale , 1' autre monte verticalement pour se ramifier k la surface du pa- 
rietal. 

La branche antdrieure ou frontale, soutenue par un plan osseux, mani- 
feste sa presence sur le vivant soit par le relief des teguments qui la re- 
couvrent , soit par I'ondulation de ses flexuosites , double circonstancc qui 
en permettant de la reconnaitre et de la comprimer avec faciiite, justifie 
la preference qu'on lui a accordee lorsqu'il s'agit de pratiquer Tarteriotomie. 
Les rameaux extremement nombreux qu'elle donne , se portent les uns en 
haut pour se distribuer k la peau et au muscle frontal, les autres en has 
dans repaisseur de la paupi^re superieure, d'autres en avant pour s'anas- 
tomoser avec la temporale opposee. 

La branche terminale posldrieure ou paridlale se divise en rameaux 
anterieurs qui communiquentavec la branche precedents en rameaux pos- 
terieurs anastomoses avec les arteres auriculaire posterieure et occipitale , 
et en rameaux verticaux qui s'abouchent avec les rameaux correspondants 
du c6te oppose. Tons ces rameaux se rapprochent de plus en plus des te- 
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i;iimentf) , dans Ies(|noLs ils so clistribnent en abandonnant iles ramnsculcs 
tri'sgreles ii I'apon^vrosc ^picrdnienne et an pik'icr.^ne. 

ARTERE HAXILLAJRE I?iTERNE. 

Pir'paration. I* Inriscr Ic cuir chevelu sur la ligne meiliane depuis la raciiie 
du nei jusqii'a la protuberance nccipilale cxtcrne, disscquer l«s teguments de 
h:iul en bas et les rubaltrc lute'nilement. 

V Enlever la peau et le tissu cellulnira sous-culane de la face, ainsi que la 
gliinde parotide, et mettrc a nu le masseter. 

5° Diviser Taponcvrosc temporule sur loute sa circonfcrence, puis la faire dis- 
paraitre ; coupcr ensuite les iifsertions superieures du crotaphyte le plas pr^s 
possible des os du crdne , puis renverser le mascle el les artires qni s'y distri- 
buent, sur Papophysc sygomatique. 

4* Briser horisontalement le crane , immediatemeut au-dossus des arcades 
■ygomatiques, a Fuide d'uii marteuu cu frappant avcc ine'nagement,et eulever la 
vonte cranienne. 

5* Inciser d'avant en arriere ct sur le plan inedtan la dare-mire , rabattre ses 
deux moilies sur les parties laterales de la tete, et enlever le cervean, qaVa 
de'posera soit daus un me'lange de deux parties d'eau et d^une parlie d acide azo- 
tique, soit duns uu liquide compose a parties egales d^eau et d^acidc chlorhydrique, 
soit encore dans Tulcool pur, aprus avoir enleve' uvec prdcaution rarachnoide. 

6* Crcuser h Taide d'un ciseau etroit , la face externe de la machoire infe- 
rieure en remontant du trou menlonnier vers le masse'ter, afin de decouvrir I'ar- 
lore dentaire iufericure et les rameaux qu^elle envoie dans la racine des dents. 

7* Couper par deux traits de scie Tarcude sygomatique, detacher le masseter 
^ son insertion inTerieurc, reuverscr de haul en bas Parcade et le muscle, en 
usant de prudence aTin de ne pas tirailler Tartire masset^rine qui passe an-desstts 
de IVcbancrnre sygmoide et suivre cette arlire. 

8° Diviser h sa'base Papophyse coronoide h Paide d^un ciseau et d'un maillet. 




gie'noide et e](traire In branche du maxillaire. 

10' Agrandir le trou sphe'no-epineux a Paide d^une gouge cl d^m maillet, puia 
retraiicber a Paide de deux trails dc scie qui convergeront vers ce trou, en sui- 
vuul Pun une direction transversale, et Pautre une direction antero-postericurc , 
toule ia grandeaile du sphuuoide, et la parlie correspondaule de la portion ecail> 
leuse du temporal. 

i l' Briser la voute de Porbite, couper Tarcadc or)>ilaire par deux traits de scie, 
ot ruirn disparaitre la paroi externe de cette cavile', avec la gouge et le maillet. 

IS" Scicr la mAchoiie infcVieure dans sa parlie moyenne. 

iS" Diviser la base du crauc et toute la face sur le plan median, de haut en 
bas, en Inissnnt la cloisou des fosses nasales du cote' de la preparation ; on enle- 
vera ensuite cette cloisun avcc un fort scalp«*l, et on mcllra a nu la muqueuse qui 
ia revet du cote oppose, ce qui permellra dVtudier la branche interne de Tarlcre 
sphcno-pnlatioc; cette branche ctant connue on divise la muqueuse de la cluison 
dans sa partic infer te are, et on procede k la recherche de la branche externe de 
la m£me arture. 

W Suivre le tronc de la maxillaire interne et toutes les branches qui en par- 
tent; pour mettre toutes ces branches k nu il est uecessaire d'enlever le ptery- 
goVdieu externe dans sa presque totality. 

15' EnHn, pour decouviir lesart&res qui traversent des canaux ossenx, il sera 
indispensable de faire usage d'un ciseau et d\iu maillet; le ciseau doit etre etroit 
et bien trcmpe; des lames de fleuret taillees en biseau , sont excellenles pour ce 
genre de sculpture. 

Cette preparation cxigc quelqiies connaissanccs pr^alables, un pen d^adresse, 
beaacoup de tile et dc patience. 

L'art^re maxillaire interne, plus volumineuse qnc la temporale superfi- 
clellp , sVlend de la carotirtc externe, au soiutnet <le la fosse zygomatique. 
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portions du ptrrygoldien eileroc , s'entoiice dans le soinniel de la fosse 
tygonutiqoe et se leniiine par une branclie qui traverse le Iron spb^iio- 
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palatia pour se rendre dans la fosse nasale correspondante oil elle prend 
le nom de spMno-palatine, 

Branches collaterales. Au nombre de quatorze : 

Cinq ascendantes : la tympanique , la petite nuhiingde, la tndning^e 
moyenne, la temporale profonde posttineure et la temporale profonde 
ant^rieure. 

Cinq descendantes : la dentaire infMeure, la mass^t^rine, la buccale, 
les ptdryg Oldie lines et la palatine supirieure ou descendants 

Deux ant^rieures : Valvdolaire et la sous-orbitaire. 

Deux posterieures : la vidienne et la ptdry go-palatine. 

La sphcno-palatine par laquelle se termtne la maxillaire interne reprd- 
sente une quinzi^me branche qui se porte transversalement en dedans 
comme le trone qu'elle continue. 

Toutes ces branches seront d^crites dans Tordre de leur <inum^ration 
qui reprt^sente pour chaque groupe celui de leur origine. 

1^ Agtere tympanique. Tr^s gr^le; elle vient quelquefois de la 
temporale ou de la dentaire infiirieure. Son trs^et est oblique en haut et 
en arri6re. Apr^s avoir donue quelques ramuscules \ rarticulation tern- 
poro-maxillaire, elle p^n(;tre dans la caisse du tympan par la scissure de 
Glaser, et se distribue aux muscles du marteau et ^ la muqueuse auditive. 

2<* Petite artere m^ning^e. De meme que la pn^cc^dente elle a ^t^ in- 
diquee par Lauth. Son existence n'est pas constante. Elle foumit d'abord 
des rameaux au pt^rygoldien externe et au voile du palais ; ensuite elle 
continue son trajet ascendant et vertical, pt^netre dans le cr^ne parte trou 
ovale, donne plusieurs ramuscules au ganglion du nerf trijumeau et se ter- 
mine dans la dure-m^re pr(;s des sinus caverneux. 

3<* Artere m^ning^ moyenne ou sph^no-epineuie. Elle s*(^tend de 
la partie sup^rieure de la maxillaire interne \ la plus grande partie de la 
dure*ni^re et des parois du crdne. Son volume est plus considerable et 
son trajet beaucoup plus ^tendu que celui des autres branches provenant 
du m6me tronc. Elle passe au-dessous du ptcfrygoldien externe, puis monte 
verticalement vers le trou petit rond ou sptK^no-^pinenx par lequel elle 
p<inetre dans le crdne. Parvenue dans cette cavitti , elle s'infl^chit \ angle 
droit pour se porter horizontalement en dehors , et se divise en deux 
branches terminales qui se dirigent toutes deux en haut et en arridre. 

Branches collatdrales. La mt^ning^e moyenne foumit hors du crftne 
des ramuscules fort gr^les qui se perdent dans le ptt^rygoldien externe et 
le p^ristaphylin externe. Dans le crdne elle donne : 

1** Des rameaux k la dure-m6re qui tapisse la fosse sph<$no1dale ; 

2° Un rameau au ganglion du nerf trijumeau ; 

z** Une petite artere qui accorapagne le nerf p^treux sup^rieur et tra- 
verse avec lui I'hiatus de FaUope pour piin^lrer dans raquedue de meme 
nom , oil elle s'anastomose avec la terminaison de la stylo-mastoldienne , 
branche de Tauriculaire posterieure. 

4° Une ou plusieurs artt^rioles qui s'introduisent dans Torbite par la 
partie sup^rieure de la fente sphenoidale ; 



ANGEIOLOGIE. 429 

h^ Une ou deux ramiGcations qui traversent la partie ant^rieure des 
grandes ailes du sph^noide , pour se rendre dans la fosse temporale oil 
elles commnniquent avec les temporales profondes ; 

6*> Des rameaux auriculaires qui descendent dans la caisse du tympan 
par de petits pertuis qu'on remarque entre la portion ecailleuse et la 
portion pierreuse du temporal. 

Branches terminales. Elles se distinguent , par leur position relative, 
en ant^rieure et post^rieure. 

L'ant^rieure se dirige d'abord en avant et en dehors, puis verticalement 
en haut pour gagner la goutti^re, quelquefois convertie en canal (jue pr^- 
sente Tangle sphenoidal du parietal ; plus loin eile se porte en haut et en 
arri^re en se divisant et subdivisant conime les sillous destines k recevoir 
ses ranieaux et ramuscules ; parmi ces rameaux 11 en est (pielques uns qui 
pdn^trent dans Torbite par la partie la plus ^troite de la fente sph(^noi- 
dale et s'anastomosent avec Tart^re lacrymale , branche de rophtlialmique. 
Ses derni^res ramifications arrivent jusqu'au sinus longitudinal suptJrieur 
oil elles s'abouchent avec celles de TartC're oppos^e. 

La branche post^rieure, beaucoup plus petite , monte au^itdt en ar- 
riere et se ramifie soit sur la portion ecailleuse du temporal qui pr^Fciite 
des sillons pour la recevoir, soit sur la partie inf^rieure et post^rieure du 
parietal. 

L'une et Tautre de ces branches terminales proc^minent sur la surface 
externe ou adh^rente de la dure-m6re, dans Tc^paisi^eur de laquelle cepen- 
dant elles sont placc^es. Elles donnent aux parois du crdne un grand 
nombre de ramuscules. La dure-m^rc et les art^res ni^ning^es sont aux os 
qui composent la cavil^ cr5nienne , ce que le periosle et les arteres qui s'y 
ramiflent sont aux os du tronc et des mcmbres ; le perioste externe oil Ic 
p«5ricrflne contient exlrcmement pen de vaisseaux. De ce fait anatoniique 
d^coulent les consequences suivantes , fort imporlantes k connattre : 1^ un 
d^coUement un pen etendu de la dure-iiierc deteruiincra un epauchcmeiit 
sanguin ; 2° cet epanchement n'anra pas seulenient pour effet de com- 
primer le cerveau , il s*opposera aussi a I'abord des sues uutritifs dans les 
parlies osseuses denudt^es et pourra amener une necrose plus ou moins 
etendue ; de Ik une collection purulente, des ph^nom^nes de compression, 
des accidents c^rebraux alarmants, et cnfin ce prrcrpte qui prescrit an chi- 
rurgicn de ne se prononcer qu'avec une grande reserve sur Tissue d'une 
contusion un peu grave de la region temporale. 

4° Art^re temporale profonde posterieure. Elle part de la partie 
sup^rieure de la maxiilaire interne , pros de son origine , se porte aussilot 
verticalement en haut , en chcminant entre le pierygoldien externe et le 
temporal, se rapproche de la face profonde de ce dernier muscle , et se ra- 
mifie dans sa moitie posterieure, en s'anastomosant avec la temporale pro- 
fonde anterieure et la temporale moyenne. 

5** Art^re temporale profonde anterieure. De meine volume ({ue la 
pr^cedeute, ascendante et verlicale aussi , elle nait de la maxiilaire interne 
pres de la parol anterieure de la fosse zygomatique , sous le nuiscle crota- 
phyte auquel elle se distribue. Quelques-uns de ses rameaux penetrent dans 
i'orbite par les trous de Tapophyse orbitaire du malaire, et communiquent 
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avec I'art^re lacrymale. Dans i'epaisseur du muscle crotaphyte la temporale 
profoiide ant^rieure s'auastoroose avec la temporale profonde posterieure 
et la temporale moyennc. 

6° Art^redentaireinr^rievre. Elle nait de la niaxillaire interne tantot 
au niveau de la nieuingee moyenne, taulut an niveau de la temporale pro- 
fonde posterieure, etquelquefoispar un tronc commun avec cette derni^re. 
D^s son origine elle se porte en bas et en dehors, accolt^e au pt^rygoldieu 
interne dont la sc^pare le ligament sph^no-niaxiilaire , pdn^tre ensuite dans 
Ic canal dentaire inferieur, et apresTavoir parcouru dans toute son dtendue, 
serc^fl^chit sur elle-mcme pour traverser le trou mentounier au-delk duquel 
elle se termine en s'anastomosant avec les art^res sous-mentale et labiale 
infei'ieure, branches de la faciale. 

Dans ce trajet la dentaire inferieure fournit : 1° des ramuscules au pte- 
rygoidien interne ; 2° un rameau mylo-hyoidien qui vient remplir un sillon 
creuse sur la face interne de la branche de la m^choire, et se dirige d'abord 
en bas, puis en avant, pour se rendre dans le muscle mylo-hyoidien auquel 
il est destine ; 3° des rameaux osseux dissemines dans I'epaisseur du corps 
de Tos ; 4° des rameaux dentaires en nombre egal a celui de& racines des 
dents, dont ils parcourent le canal, pour se ramifier sur leur portion pul- 
peuse ; b° enfm un rameau incisif qui part de la partie anterieure du tronc 
de la dentaire et se distribue soit au tissn osseux , soit surtout k la pulpe 
des dents incisivcs. 

7° Art^re masf^t^rine. Elle est petite, nait quelquefois par un tronc 
commun avec la temporale profonde posterieure , se porte obliquement en 
bas et en dehors en passant au-devant du col du condyle, dans Techancrure 
sygmoide, et se jette sur la partie moyenne de la face profonde du masseter, 
oil elle s'anastomose avec les rameaux masseterins fournis par la transver« 
sale de la face et la faciale. 

■ 

8° Art^re buccale. Dc mcme volume que la pr^cedcnte , elle part 
tant6t directeincnt de la maxillaire interne, tantot de la temporale profonde 
anlerieure, tantot de la sous-orbitaire. Son trajet d'abord presque vertical, 
devient ensuite horizontal. Elle est situec dans sa portion descendante 
entrele pierygoidicn interne et I'apophyse coronoldc, et dans sa portion 
terminate sur la face cxlcrne du buccinateur, oil elle se partage en plusieurs 
rameaux, dont les plus importants s'^puisent dans ce muscle , tandis que 
les autres s'etendent jusqu'aux muscles qui convergent vers la commissure 
des l^vrcs ; cette artere communique avec la transversale de la face, brau- 
che de la temporale superficielle, avec Talveolaire, branche de la maxillaire 
interne, et enthi avec la faciale. 

9^ Art^res ptdrygoidienaes. Tres petiles, variables dans leur nombre 
et leur origine ; dies se distribucnt anx deux pterygoid ieiis, principalc- 
ment a rextcriie, rintcrne rccevant des rameaux soit de la dentaire infe- 
rieure, soit surtout dc la faciale. 

10° Artere palatine sup^rieurc. Elle part de la maxillaire interne 
au niveau du sommet de la fosse zygomalique, se porte aussitot verticale- 
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ment en bas pour pendtrer dans le canal palatin posteneur, qu'eUe par- 
court, puis sc rdflecliit ensuite d'arriere en avant , sur la voute palatine et 
arrive jus^qu'au canal palatin ant^rieur dans lequel elle p^n^tre pour s'a- 
nastomoser avec la terminaison de la sph^no'palatine. Dans ce trajet elle 
fournit : 1° un ou deux ranieaux stapbylins qui se s^parent de la palatine 
pres de son origine, entrent dans les conduits accessoires du canal palatin 
posterieur, et se jettent au sortir de ces conduits dans Tepaissenr du voile 
dn palais, ou ils s'anastomosent avec I'arl^re palatine inferieure ou ascen- 
dante, branche de la faciale ; 2° des rameaux qui se perdent dans les glan- 
dules et la muqueuse de la voute du palais; 9° des rameaux gingivaux. 

11° Ari^we alv^olaire. Fournie qnelqnefois ^ar la temporale profondc 
anterieurc ou par la sous-orbitaire, elle s'avance en serpentant sur la tu- 
b^rosite du maxillaire superieur (qu'eUe contoume pour se terminer k sa 
partie anterieure. 

._ Pr^s de son origine elle donne deux ou trois rameaux qui pt^netrent 
dans les canaux dentaires sup^rieurs et posterieurs, pour se distribuer : 
I'' k la muqueuse du sinus maxillaire , 2*> au tissu osseux, 3° k la pulpe 
des grosses et des petites molaires. 

A sa terminaison ralv(^olaire se partagc en ramuscules destines au buc- 
cinateur, aux gencives, au pt^rioste et au bord alv^olaire de la niacboire 
superieure. 

12° Artire sous-orbitaire. Elle traverse obliquement la fente spheno- 
niaxillaire, parcourt ie canal sous-orbitaire et apparait au^dessus de la fosse 
canine , ou elle se divise en nonibreux ramuscules. 

Dans la fente spli^no-maxillaire elle donne une brancbe orbitaire qui te 
divise en deux rameaux dont I'un se poite en avant vers la paupicrc in- 
ferieure ou il s'epuise , taudis que Tautre se porte en haut dans la glande 
lacrymalc a laquelle il est principalement destin(^. 

Dans le canal sous-orbitaire elle fournit une brancbe qui descend dans 
le conduit dentaire superieur et ant^rieur pour se rendre k la pulpe des 
dents incisives et canines. 

Ses ramifications tcrminales sont descendantes ou labiates , ascendantes 
ou palpebrales , et inteimes ou nasalef . Elle communique avec la fa- 
ciale, la buccale, Talv^olaire et Topblhalmique. 

13° Art^re vidienne. Tr^s grelc; elle parcourt d'avant en ariiere 
le conduit vidien ou pterygoidien ct se ramilie au -sortir de ce canal dans 
la muqueuse pharyngienne et la trompe d'Eustachi. 

14° Art&re pt^rygo-palatine ou pharyngienne superieure. Plus 
gr61e encore que la pr^cedente , elle se porle comme elle d'avant en 
arrii're en suivant le conduit ptcry go- palatin , et se perd dans les parties 
sup^rieures du pbarynx et le pourtour de Torifice postdrleur de la fosse 
nasale correspondanlc. 

15° Art^re ipbenc-palatine ou nasale post^rieure. Brancbe 
terminale de la maxillaire interne, cetle artere, quelquefois double et 
meme triple , sc porte d'abord en baut et eu dedans vers^le trou 
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tandis que la pr^c^dente s'infl^chit en sens inverse , de telle sorte qu -elles 
se croisent k angle aigu un pen an-dessus de leur origine , disposition qui 
devient une cause facile d'erreur lorsqu'on proc^de % la recherche de Tun 
de ces yaisseaux pour jeter sur sa circonf^rence un lien constricteur, et 
qui a conduit quelquerois de bons anatomistes et des op^rateurs expe- 
riment's k prendre la carotide interne pour I'externe et r^ciproquement. 
Le guide le plus sAr dans la ligature de I'une ou de Tautre de ces arteres 
est fourni par les branches coliat'rales : celles-ci 'tant nombreuses et 
assez rapproch'es sur le tronc carotid ien exteme , et nulles sur le tronc 
carotidien interne , en d'nudant le vaisseau sur une 'tendue meme pen 
considerable on parvient assez facilement k constater s'il 'met des bran- 
ches par ses parties Jat'rales , ou s'il n'en fournit aucune ; dans le premier 
cas on aura arfaire k la carotide exteme, et dans le second k la carotide 
interne. — Au-delk du point oil ces deux arteres s'entrecroisent, la carotide 
interne monte verticalement jusqu'k la base du cr^ne ou elle devient ho- 
rizontale, puis verticale et ascendante pour entrer dans le canal carotidien 
dont elle suit la courbure ; de ce canal elle passe dans le sinus caverneux, 
le parcourt d'arri^re en avant , baign^e dans le sang qui le traverse et 
forme dans ce sinus deux courbures analogues k celles d'un iS' italique ; 
la convexity de la premiere de ces courbures est tourn^e en arri^re et en 
haut et ceile de la seconde en avant et en bas. — Parvenue k I'apophyse 
clinofde ant^rieure, elle passe dans recbancrure qu'on voit au-dessous de 
cette apophyse, se courbe de bas en haut et d'avant en arriere, puis tra- 
verse la dure-m^re pour p^n'trer entre celte membrane et I'arachnoide , 
et se divise alors en trois branches terminales. 

Rapports* 1° An cou, elle rdpond : en arriere k la colonne vertebrate 
dont elle est s^par'e par les muscles pr^vertebraux ; — - en avant k la caro> 
tide interne, aux muscles styliens et k I'espace prismalique et triangulaire 
que limitent , d'une part le pharynx , de I'autre la branche de la md- 
choire et le pt^rygotdien interne ; — en dehors k la veine jugulaire interne 
et aux nerfs glosso-pharyngien, pneumo-gastrique et grand hypoglosse qui 
d'abord post^rieurs au vaisseau lui deviennent ensuite externes et ante- 
rieurs : — en dedans aux parties latdrales du pharynx et plus haut k I'a- 
mygdale qu'elle ne touche imm^diatement (iue lorsqu'elle d'crit une 
courbure tr^s prononc^e. 

2** Dans le canal carotidien , elle est eutouree par les deux filets qui 
s'etendent du ganglion cervical du grand sympathique vei*s le nerf de la 
sixi^me paire et le ganglion spheno-palatin. 

3° Dans le sinus caverneux elle s'accole d'une maniere plus intime k sa 
parol interne , en sorte quo tous les nerfs qui p'n^trcnt dans I'orbite par 
la fente sphenoidale et particuli^rement le nerf de la sixi^me paire , se 
trouvent places k son c6te exteme. 

4° Au dedans de I'apophyse clinoide auterieurc , elle repond au nerf 
optique qu'elle croise perpendiculairement de bas en haut. 

5® Entre la dure-mfere et i'arachnoide , elle correspond k la partie in- 
terne de la scissure de Sylvius. 

Dans son trajet cervical la carotide interne ne donne aucune branche ; 
Haller cependant I'a vue fournir une fois la pharyngicnne et une autre fois 
1 'occipitale. 
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Dao5 le caiial carotidiep elle imei une arteriole qui p^oeUrp dans (a 
caisse du tympan oil elle se ramifie. 

Dans rintt^rieur du sinus caverneux elle <^met d'antres ramuscukes sans 
noin qui se perdent dans les parois de ce sinus sur rinfundibulum et le 
corps pituitaire. 

Au-dedans Tapopbyse clinolde antdrieure , elle donne une braocba fort 
importaute, Variere ophthalmique. 

ARTERE OPHTHALMIQUE. 

Injection. Celte arlere est laremcut injectee lorsque rinjection a ^le prati- 
qiiee par le trouc aortique; si Ton desire rjiie les uombreuses branches emise* 
par i'ophlhalmique soient pcnelrccs, ce qui est necessaire pour Te'tudier d^une 
manierc complete, il faut done recourir a uue injection partielie; dans ce but on 
pourra meltre en u>>age Pun des trois proced^s suivants : 

I " Lier la carolidc intt;rne au-dessus de Papopbyse clinoide anterieare , et 
pousser I'injectiou pur la portion cervicale de Turtere; ce precede est le plu^ 
geoc'ralement iisile. 

2' On pourra uussi, la ligature ctant faite comme il a ete dit precedemment, 
diviscr la carotide a sa sortie du canal carotidien, I'isoler, la redresser etTinjecter 
par sa portion iatracaverneuse ; ahisi deplissee elle se prete facilement a I'injec- 
tion; raais les ramuscules qn'elle fournit,donnent issue an liquide injecte si on la 
denude trop conipletemcnt; ce proccde nous a re'ussi deux fuis;il suppose commo 
Ic suivant que les teguments de la tete out etc diviscs transversalement de Pauri- 
cule droit a i'uuriculc gauche, et que ces teguments, ainsi que le muscle frontal 
et le pericrane, ont ete rabatlus en avanl. 

3" Enfiu un pourra lier la carotide ^ans sa portion cervicale, et pousser le 
liquide a injcclion par Part ere cerehruie nioyenne. F'our mettre a decouvert cette 
branche, on dcpouillera le cerveau de ses membranes en proccdant de haul en 
bas, et on Puiileveru cusuite en incisunt transversalement roriginc des nerfs et le 
bulbe racbitlicu. Apr^s celte ablation on recherchera la cerebrale auterieure et 
la cuuimuuirantc postcrieure qui seront Ue'es. Dans la cerebrale moyenne ordi- 
iiairement plus cousidcruh'c que i'unterieuic on introduira le tube a injection, ct 
ic liquide sera ensuile poussu uvec menagement pour eviler une rupture. Ce pro- 
cede' qui nc nous parutl pas avoir e'te iodif(ue jusqu'a present, nous a donne le plus 
lieureux resultut; muis nous ne Pavons employe qu'une seule fois. Ajoutons que 
nous avioiis lie la carotide interne a sa sortie du caual carolidicn; cctte precau- 
tion est iniportunte; car en liant celte artere plus bas, le liquide trouvant une 
issue tres lirge dans le tronc carotidien, le remjilira d^abord, en s'arrctant ^ 
Teutre'c de r«»phtbahnique, dans laquelle il refluera ensuile, muis avec moinsd^a- 
vanlage que sUl cut penelre d'emblee dans sa cavite. 

Preparation. L'artere ophthalmique etant injcclec on executera sa pre'para- 
tion d aprcs les doune'es suivantes : 1* briser la voule de Porbite li Paide d'un 
ciscuu et dUin niaillct, en frappant avec menagement, et Penlever dans sa to- 
lalile ; 2° uhaltie par deux traits de scie toute la partie de Parcade orbitaire 
qui est situe'e en dehors du Iron sus-orbitaire; 3' enlever egalement la plus 
grundc parlie de la paroi externe de I'orbite; 4° extraire peu a pen a Taide de 
ciseaux fins et bieu tranchants le tissu cellule -graisseux qui cntoure le nerf 
opltque en conservanl toutcs les arteres et arterioles quise presenteront; 5* faire 
disparaitrc egalement les veines et les rameuux nerveuz ; 6' enfln pratiquer 
une coupe aute'ro-postciieure de la tele pour suivre dans les fosses nasales In 
tci niiuaison des elhmuidales. 

L'artCre ophthalmique, moins remarquable par son volume qui est peu 
considerable que par ses branches qui sont nombreuses, nait de la con- 
vexite dc la courbure que la carotide interne forme sous I'apophyse clinolde 
auterieure. Situee \ son origine au-dessous et en dehors du nerf optique , 
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cHe fttiUTt itK hi par le irno da tntmi nofii iata ■■ taiiU tt rorbiiir 
OB HlF te trnvTC d'abont yJttft «i>tre le nnf de b sixirine ftSn r( Ir 
mnacle droil atcme. Hah biralul ette (Vloi^ne de ee mnMle iimr se 
poTlrr en hani et »n avMI, enlrc le droil sopirleiir ct le nerf oplhjne snr 

leqiiel elle passe abUi}neinenl iionrgapipr la parol interne del'orbite. Dam 
telle demitrc iwrlie lie son Irsjel elle se porle dlrecletncnl en atant, bo- 
rizontale et Oeineaie , et arrive ta suivant le boni itiKrlenr itn grand 
lAllque )n«pi'li Upoiitie snrla<|uHle sen^R^httce mniele, puis M tcrmine 
rn ee divlsaiil en deiii brandies , Tunc rleietnrlnnle ou nmale , I'anlre 
tufradonle on fronlalr inferne. 

Branches eollot^-alti. AD nombre de onze i 

neni qui naisaent en delion du nerf opltque : la laerj/male el la ten- 
irate dt la riHnt; 

Cini| c|nl mineni anjpssos dc ee nerf : la snt-arbilairt , les eilialrei 
eeurlei. In dliairei longuet, la mviealaire lujHfrievre, la mmrulah-e 
infMrvre ; 

Qiiatrc <iai natuent en dedans du nerf : Vttkmoidale poslMfurr.. I'tfA- 
moidaie anl/rifare, la paipf'kraU itif^i-ievrt, li palpi'lirah sapinfure. 

En ajonlani i cede liale la frontale interne et la «otale, par leiquellM 
rophthalmlqae K termlne , on Toil qne cclle arltre Tonmit en rjaum^ 
trcize brmctiM, nombre qni paralt trte tint lorsiin'on I'oppose an Tohinie 
dn trone gi<D^atenr , mils qai came moins de surprise si I'os a igiri 
ani orflanes multipleB et liiven qni compowmt I'appareil de b vision. 
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1° Art^re laorymale. Cette brancbc est une des plas volamineusefi 
de Tart^re ophtbalmique qui lui donne naissance d6s son origine pendant 
qu'elle traverse ie trou optiqne. Elle yient quelquefois de la m^ning^e 
moyenne , et alors elle p^n^tre dan? I'orbite par la fente spb^nofdale. 
Quelle que soit son origine, elle se porte d'arriere en avant, parallelement 
au muscle droit externe en debors et au-dessus duquel elle est situ^e, tra- 
verse la glande laorymale k laquelle elle donne plusieurs brandies, et se 
termine dans la paupiere sup^rieure, en s'anastomosant avec la palp(;brale 
sup^rieure. 

Ses premiers rameaux se distribuent k la dure-m^re, au pt^rioste de 
I'orbite , au nerf optique , k I'c^l^vateur de la panpi^re superieure et au 
droit externe. Au niveau de la glande laorymale elle foumit une arteriole 
qui traverse I'os de la pommette pour alle'r s'anastomoser aveo un ramus- 
cule de la temporale profonde ant^rieure. Devenue extremement grele , 
apr^s son passage k travers la glande laorymale , elle abandonnc de tr^^s 
petites ramifications au tissu oellulaire sous-conjonctival et s'^puise dans la 
panpi^ire supt^rienre. 

2** Artire centrale de la ratine, Tr^ petite ; elle nait ordinal- 
rement du tronc de I'opbtbalmique avant son passage au-dessus dn nerf 
opticine ; mais il n'est pas rare de la voir provenir de Tune des cillaires ou 
de la musculaire inf^rieure. Dt^s son origine elle s'incline en baut, plonge 
dans I'tipaisseur du nerf optique, dont elle occupe I'axe et se porte d'arriere 
en avant vers le globe de I'ceil; parvenue dans cet organe elle se divise en 
six ou huit rameaux qui s't^cartent en rayonnant et s'avancent jusqu'anx 
proofs ciliai res; ces rameaux en se subdivisant et s'anastomosant formcnt 
un plexus h mailles serr(^es, une sorte de membrane vasoulaire sur laquelle 
.la ratine est immediatement appliqu^e. 

Ind^pendamment des rameaux retiniens qn'elle fournit , cette artere 
donne, en entrant dans le globe oculaire. une branche ant^ro-post^rienre 
qui continue son trajet et traverse le corps vitr^ pour arriver jusqu'li la 
capsule du cristallin oil elle se terminerait , selon plusieurs auteurs , par 
des ramuscules divergents et radios comme ocux qui se distribuent k la 
rdtine ; cette brancbe, essenliellement cristalline, abandonne dans son trajet 
quel(iues vaisseanx capillaires k la membrane byalolde. 

3^ Arlhte sus-orbilaire ou frontale externe. Elle ^mane de I'o- 
pbllialmiqne au moment oil cette artere croise le nerf optique. Plac^e au* 
dessus des muscles ^ItWateurs de la pupille et de la paupiere supdrieure, 
elle se dirige borizontalement d'arriere en avant , vers le trou sus-orbi- 
taire , dans lequel elle p^n^tre pour se r^pandre ensuite en rameaux 
ascendants et divergents sur la region frontale. 

Elle donne d'abord quelques ramuscules aux muscles ^levateurs de la 
panpifere superieure et de la pupille. 

Dans r^cliancrure sus-orbitaire elle fournit un rameau diploTquc qui 
p^n^tre entre les deux tables du coronal et plusieurs rameaux descendants 
qui se perdent dans la paupi6re. 

Sur le front elle se divise en deux brandies : I'une profonde ou sous- 
musculaire et Tautre superficieUe ou sous-cutan^e ; — la premiere, pen con- 
sid(^rable, s'^putse dans le pc^ricrAne, le tissu osseux ct le muscle frontal ;— 
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la seconde, qui continue le tronc principal , se subdivise en deux rameaux 
dont les ramifications terminales se distribuent essentiellement dans les 
teguments. Ces rameaux s'anastomosent en dehors avec la temporale 
superficielle , en haut avec Toccipitale, en dedans avec la frontale interne. 

4*^ Art^rei ciliairei cottrtes , postirieures ou choroidiennes. Au 

nombre de deux ; elles naissent de Topbthalmique Tune en dehors , et 
i'autre au-dcssus du nerfoptiqiie. La premiere vient qneiqucrois de I'art^re 
lacrymale. Apr^s un court trajet elles se divisent en un pinceau arteriel. 
fort remarquable par le grand nonibrc do rameaux dont il se compose et 
la disposition spirolde de cbacun de ces rameaux; ceux-ci, dont le chifTre 
ne s'eleve cependant pas au-deU de 15 ou 20, entourent le ncrf optlque 
k son entrt^e dans le globe de I'oeil et traversent obliquement la scl^rotique 
pour arriver k la chorolde dans laquelle ils se terminent en s'avancant 
jusqu'aux proems ciliaires. 

5° Art^res ciliaires longues, moyennes ou grandes iriennes. 

Egalement au nombre de deux , une interne et une externe. N<$es de To- 
pbthalmique au-dessus du nerf optique , ou de quelques unes de ses princi- 
pales branches , et plus volumineuses que les ciliaires courtes , elles se 
dirigent horizontalement d'arri^re en avant , traversent la scit^rolique, 
marchent entre cette membrane et la chorolde, et arrivent au cercle 
ciliaire, ou elles se bifurquent au niveau des extr^mit^s du diam^tre trans- 
versal de rceil. En s'anastomosant par arcade les branches r^sulant de 
cette bifurcation forment le grand cercle de I'iris, De la concavity de ce 
cercle partem des rameaux tr^s nombreux qui s'^tendcnt vers la pupilie , 
et se divisent a leur tour , chacun en deux ramuscules, lesquels s'anasto- 
mosent entre eux de la meme mani^re que les branches principaies des 
grandes iriennes et donnent naissance au ceicle pupiilaire ou petit cercle 
de I'iris, 

Ind^pendamment des ciliaires courtes et des ciliaires longues, il existe 
des ciliaires ant^rieures ou petites iriennes, Mais ces ciliaires ant(*rieures 
ne naissent jamais du tronc de Tophthalmique ; ce sont des rameaux qui 
proviennent soit des musculaires , soit de la lacrymale , soit de la sons- 
orbital re et dont le nombre varie. Elles ram pent entre la scl^rotique et la 
conjonctive,imxquelles elles c6dentdes ramuscules, et traversentla premiere 
de ces membranes k deux ou trois millimetres en dehors de la circonft^- 
rence de la corn^e, pour venir se jeter dans le grand cercle de I'iris, 
qu'ellc contribue k former , et se comportent ensuite comnie les grandes 
iriennes. 

6^ Artire musculaire sup^rieure. Son existence n'est pas constante ; 
lorsqu'elle manque elle est ordinaircment remplac^e par la sus-orbitaire 
ou les ciliaires. Petite et flexueusc elle se dtvise bientdt en plusieurs ra- 
meaux qui se distribuent aux muscles ^l^vateur de la paupi^re sup^- 
rieure, devateur de la pupilie, droit interne et grand oblique. 

7° ArHre musculaire infdrieure. Elle est constante, d'nn volume 
assez considf^rable, flexueuse, et situt^e entre le nerf optique et le muscle 
droit inf^rieur. Ses rameaux se distribuent k ce dernier muscle , au droit 
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exfernc et aa pclit obiiiine. Elle rommit la plupart dcs dliaires ant^iearc? 
et assez souvent I'artere centrale de la ri'tine. 

8° Art^re ethmoidale post^rieure. L'oplithalmiqnc nclni donnepas 
toujoiirs naissance ; il est assez fr('(|ucnt de la voirparlirde la sns-orbitaire. 
Son volume varie. Aprt's un court trajet ontrc le grand oblique el le droit 
interne, elle p(?n6tre dans le trou orbitalre interne poslt^rieur, le traverse 
et arrive dans le cn\ne, oil elle se divise : en branches ascendantes ou indnin- 
g(?es qui se distribuent surtout k la faux du cerveau ; et en branches des- 
cendantes ou na?alcs, artcves nasales sup^ricures , qui se rendent <li la 
pituitaire a travcrs les pcrtuis de la lame criblt'c de I'elhmoide. 

9° Art&re ethmo'idale ant^rieure. Son volume est en raison inverse 
de celui de la posterieure. Elle se dirige dtis son origine vers le trou or- 
bitaire interne antcrieur, dans lequel elle p(inetre avec le filet ethmoidal 
du nerf nasal de la branche ophthalmique de Willis, et fournit aussi k son 
entree dans le crAne : une branche meningde qui s'anastomose avec les ra- 
meaux correspondants de rcthmotdale postdricure ; et une branche nasale, 
arlerc nasale ant^rieure, qui demeure accolde an fdet ethmoidal, cntre 
avec lui dans la cavite que tapisse la pituitaire, et sc distribue k toute la 
partie ant(5rieure de cctte membrane, en s'anastomosant avec la spheno- 
palatine, branche terminal e de la maxillaire interne. 

10° Artire paTp^brale inft^rieure. Elle se s^pare de Tophthalmique 
an niveau de la poulie cartilagineuse du grand oblique, descend verticale- 
nient derri^re le tendon du muscle orbiculaire, puis se rcifl^chit au-dessous 
de ce tendon pour se diriger en dehors, en forraant une arcade k concavity 
supc^rieure, 

Dans ce trajet elle fournit un raincan qui s'anastomose avec un rameau 
sembiable venu de I'artere sus-orbilaire pour se distribuer ensulte au canal 
nasal qu'il accompagne jusqu'k son embouchure dans le mdat infdrienr. 

L'arcade form<ie par la palp^brale Inf^ricure, est situi^c immcdiatemenl 
an-dessous du cartilage tarse , en arrierc du muscle orbiculaire. De cctte 
arcade partent : 1° dcs rameaux ascendants pour le cartilage tarse , les fol- 
licules dc Meibomius et la coiijonclive ; 2** des rameaux descendants plus 
nombreux qui se perdent dans les couches musculeuse ct cutan^e de la 
paupidre inftJrieure en s'anastomosant avec la sous-orbitaire, la transver- 
sale de la face et les ramifications terminates de la faciale. 

1 P Artirepalp^brale sup^rieure. Elle nait dc Tophthalmique irom^- 
diatement apr^s la palp^brale inft^ricure et quelquefois par un tronc qui lui 
est commun avec cette derni6re. Son trajet est d'abord vertical et descen- 
dant; arrivdek la hauteur du point lacrymalsupdrieur, elle change de direc- 
tion pour se porter directement en dehors, en formant une arcade k conca- 
vity tournde en bas. Cette arcade, situec comme celle qui 6ccupe la paupi6re 
inf(5rieure en arrifere de I'orbiculaire ct parallele au bord adherent du car- 
tilage tarse, se terminc en s'anastomosant avec un rameau palpebral fourni 
par la temporale superficielle. Elle donne dcs ramnscules qui descendent 
dans le cartilage tarse snpdrieur , les follicules de Meibomius, la ronjonc- 
tivp, et des rameaux qui montont dans IVpaisscnr de la paupKire, 
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12° Artere frontale ioteme. Cette branchc, n^e de la bifurcation 
de rophthaImi(iue , ofTre en g(^n(^ral de tres petites dimensions. Son trajet 
est oblique de bas en haut et un peu de dehors en dedans. Aprt^s avoir 
fourni des ramuscules k la partie interne de la paupiere snperieure , elic 
se divise : en branche sous-cutande qui se perd principalement dans Ics 
teguments dela partie mediane du front; et«« branche sous-musculaire 
dont les rameaux se partagent cntre le pyramidal, le frontal et le pcricrAne. 
Ces deux branches s'anastomosent d'une part avec celies du cut^ opposi^, 
et de Tautrc avec iti sus-orbitaire ou frontale cxtcrnc. 

1 3** Art&re nasale. Son volume varie ; il est gdn^ralement plus con- 
siderable que celui de I'art^re precedente ; dans qucl({ues cas il egalc , ct 
memc surpasse celui de Tophtlialniique, circonstance due k son anastomose 
avec la terminaison de la faciale. Elle se dirige en bas et en avant , passe 
au-dessus du tendon de Torbiculaire , puis sc partagc en deux branches, 
une externe et une interne ; 

La premiere, plus petite, se porte sur les parties laterale etantericure 
de la racine du nez, oil elle se divise en un grand norabre de ramuscules 
<iui se perdent dans la peau et le muscle pyramidal. 

La seconde descend verticalement dans le siilon forme par la racine du 
nez et la paupiere inf^rieure, en avant de i'^ldvatcur commun , en dedans 
de la veine angulaire et s'anastomose a plein canal avec la terminaison de 
I'art^rc faciale. 

Trcs pr6s de sonorigine et avant de traverser Torbicnlaire des paupi^res, 
I'art^re nasale donne'un rameau qui pc^n^trc dans le sac lacrymal. Pius 
bas elle se donnc des ramilications , k Torbiculaire , k Televateur connuun 
et aux t(;guments. 

BR4NCHES TEBUINALES DE LA CAROTIDE INTERNE. 

Apr^s avoir traverst^ la dure-mere, la carotide interne repond k la base 
du cer>'cau, et occupe la partie interne de la scissure de Sylvius, ou elle se 
partage en quatre branches qui s'ecartent en rayonnant. Ces branches se 
dirigent : la premifere en avant, c'est Vartcre cevebrale ontdrieure ou at- 
trre du corps calleux; la seconde en dehors, c'est Vartcre cdrdbrale 
moyenne ou artere de la scissure de Sylvius ; la troisi^me dircctement 
en arri^rc, c'est la communicante posidrieure ; la quatri^nie en arricre 
cl en dehors c'est Vartere du plexus choroide, 

1° Artire c^r^brale ani^rieure. Elle se porte des son originc en 
avant ct en dedans, passe au-dessus du ncrf optique qui lui correspond en 
le croisant a angle aigu, ct se rapproche de celle du cute oppose, ill laquelle 
cite devient parallelc an moment ou elle pen^itre dans la scissure qui st^pare 
les hemispheres du cerveau. Dans ce point ics deux cc^rebrales ant^rieures 
communiquent par une branche perpend iculai re k leur direction, et non 
nioins remarquable par son extreme brii^vcte que par son volume. 

Cette branche anastomotique, dont la longueur varie de deux k quatre 
millimetres, porte le nom de communicante antdrieure, Dans certains 
cas elle est double , ct aloi's beaucoup moins volumincusc. De sa partie 
post^rieure part un rameau (pii se dirige en hautct en arrifTC pour alter 
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importante k signaler qu'elle appartient ^galeiiient aux principales divi- 
sions des autres art^res du cerveau. En les suivant depuis leur origine 
jusqu'k leur terniinalson , on voit : 

1* Qu'elles sont extrcmemeut llexueuses ; 

2^ Qu'elles s'engagent dans les anfractuosites qui sillonnent la surface 
dn cerveau et revetent non seulement le somniet, mais les deux faces de 
chaque circonvoliition ; 

3° Qu'elles prdsentent une longueur considerable lorsqu'elles sont d^- 
pliss^es ; 

4** Enfin qu'elles affectent un mode de division moins rt^guli^renient 
dichotomique que celui des autres arteres , et ^meltent par leurs parties 
laterales un tr^s grand norabre d'artcrioles plus ou moins capillaires , 
lesquelles par leurs anastomoses multipliees donnent naissance h une mem- 
brane vasculaire, la pie-niere, 

2° Artere cerebrate moyenne. Par son volume plus considerable que 
celui de la c^rebrale ant^rieure, ellc semblc continuer le tronc de la caro- 
tide interne. Sa direction est celle de lascissure de Sylvius qu'elle parcourt 
dans toute son etcndue, et dans laquelle elle est profond^ment cacb^e. 
D'abord borizontale et transversalement dirig^e de dedans en dehors, elle 
se d^vie bientot comme cette scissure pour se porter obliquement en baut 
et en arri^re. 

Dans ce trajet la c^r^brale moyenne fournit : 

1° Six ou buit rameaux medullaires qui s'enfoncent perpendiculairement 
dans la substance blanche qu'on observe a la partie la plus interne de la 
scissure de Sylvius ; ces rameaux , destines au corps strie , communiquent 
k la surface tres limitce qu'ils occupent , I'aspect d'un crible lorsqu'on les 
enl6ve par voie d'arrachcmcnt; de Ik le nom de substance perforce sous 
l«qucl cette surface a ete designee ; 

2** Une branche antericure qui rccouvre de ses nombreux rameaux les 
faces infiirieure et externe du lobe anterieur du cerveau; 

3° One branche directement ascendante et moins considerable , donl 
les ramifications fournisscnt k un petit gvoupe de circonvolutions, {'insula, 
cache dans les profondeurs de la scissure de Sylvius, et adheraut par sa base 
au corps strie. 

Apr^s remission de ces differentes branches I'art^rc cerebrale moyenne 
parcourt la portion oblique ou exlerne de la scissure de Sylvius et se ter- 
mine en donnant par ses cdtes supeheur et inferieur une multitude de 
rameaux et de ramuscules qui se dirigent les uns en bas, les autres en 
haut, d'autres en arri^re, et enlaccnt de leurs anastomoses les circonvolu- 
tions correspondantes du ceneau. 

3* Artire communicante post^rieure. Son volume , quolque va- 
riable, est en general assez grele et tres inferieur k celui des cerebrates an- 
terieure et moyenne. Elle s'etend directement de la carotide interne k la 
cerebrale posterieurc , branche du tronc basilaire. Dans ce trajet elle 
marcbe tantdt paralieiement au plan median , tantdt un pen obliquement 
en arriere et en dedans. Ses rameaux, qui sont presque capillaires , se dis- 
tribuent au nerf optique , au pedoncule ducerveaa et au plexus cho- 
rolde, 

37, 
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4° Artire choroidienne. Cettc branclie iVuii tres petit volume inais 
constante a etti signaWe par Vicq-d'Azirqui I'a fait exactement representer. 
Elie natt de la carotide iin pen en dehors de la conimunicante postmeure, 
se dirige aussitOt en liaut et en arriere pour pthi^trer dans le ventricule 
lateral par la partie la plus anterlcure de la graude fente ccrebrale, donnc 
quelques ramuscules au pied d'Hypocauipc , h la corne d'Amnion, puis sc 
divise cu un pinceau d'artt^rioles qui s'anastomosent entre cites pour 
constituer le plexus choro'ide (1). 

ARTERE SOUS-CLWIJ^BE. 

L'art^re sous-clavi^re natt h droite du tronc brachio-ctiplialique, k gauche 
de la crosse de Taorte , et s'litend jusqu'k la partie nioyenne de la clavi- 
cule» oil elie change de nom , en se continuant k picin|canal et sans aucunj 
ligne de demarcation avec Taxillaire. 

Difr<irentes par leur origine , les sous-clavi6res diffi^rent aussi par leur 
longueur, leur direction et Icurs rapports. 

1° Difference de longueur. La 80us-clavi6re droite est plus courte 
qu'3 la gauche , de toute la longueur du tronc brachio-c^phalique k la- 
quelle il faut ajouter Tin^galiti^ qu'on observe sous Ic rapport de la hau- 
teur entre I'origine de ce tronc et celle de la sous-claviere gauche. 

2° Difference de direction. La sous-claviere droite, oblique en haut et 
en dehors k son origine, horizontale dans sa partie moycnne, puis oblique 
en dehors et en bas k sa terminaison, d^crit une courbu're dont la cavity 
regarde direclement en bas ; — la sous-claviere gauche, vcrticalc k son point 
de d(^part et horizontale dans ses deux tiers exierncs, d(5crit un angle droit 
ou obtus, dont le sinus est tourn^ en bas et en dehors. 

3® Difference de rapports, Elie porte seulement snr la premiere por- 
tion de ces art^rcs , c'est-k-dire sur celle qui s'titcnd depuis leur origine 
jusqu'aux muscles scal^nes. Dans Tintervalle de ces muscles, et dans le 
trajet qu'elles suivent depuis cet intcrvalle jusqu'k la clavicule, leurs rap- 
ports sont identiques. 

A. Rapports de la premiere portion de la sous-claviere droite, 
Elie r^pond : en avant, k rextr^mitd interne de la clavicule, k I'articula- 
tion sterno-claviculairc, aux muscles sterno-hyoidien et sterno-thyroldien, 
k Tangle de reunion de la vcine jngulaire interne avec la veine sous-cla- 
vi^'c, aux nerfs pneumo-gastriquc , diaphragmatiquc et grand synipa- 
thiquc du c6tt^ droit. 

En arriere , k I'apophyse transverse de la septitlime vcrt(;bre cervicale et 
au nerf rt^current ; 

En dehors, au feuillct droit du mtVliastin qui la s(^parc du poumon ; 

En dedans, k la carotide primitive correspondante dont elie s'^loigne 
bientot pour se porter en dehors, en sorte que ces deux art^res sont sdpa- 
r^es par un espace triangulaire. 

a'. Rapports de la premiere portion de la sous-claviere gauche. 
Etant plus longue , ccttc portion offre dcs rapports plus (^tendus avec la 

(1) Pour cnmplc'ler rc'ludo ilos arleros do rciicephalu , voyes la dcscripUou do 
I a puiiie leiniiuale do riulero voriohiulc ( pages Mi, li'i ol I4()). 
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plevre et le pouiuon. — Etant verticalement dirige$, die ne forme plus un 
angle avcc la carotide primitive correspoiidante, elle lui devient parall^le, 
ainsi qu'aux nerfs pneiimo-gastrique , diaphragmatique et grand sympa* 
thique gauches. La veine sous-clavi^re la croise aii coiitraire k angle droit. 
— Naissant dela partie la plusrecul(?e de la crosse de I'aorte, elle s'^loigne 
du sternum et de la clavicule pour s'appliquer sur la colonne vertebrate. 

B. Rapports des sous-clavieres entre les scalcnes. Elles reposent 
en bas sur la partie moyennede la premiere cote creusee d'une dt^pression 
que limitent deux tubercules dout I'interne plus considerable donne at- 
tacbeau tendon du scalane anterieur et devient un point de rep^re im- 
portant k connaitre dans la ligature de ces art^res. — En haul , elles 
r^pondent k I'intervalle des deux scalcnes qui se rapprocbent pour les re- 
couvrir; — en avant, elles s'adossent au scalane ant^rieur qui lessepare de 
la veine sous-clavi6re ; — en arri6re, elles sont en contact avec les cordons 
du plexus bracbial et le scali^ne posterieur. 

C. Rapports des sous- clavier es dans le trajet qu' elles parcou- 
rent des scalenes d la clavicule. Elles correspondent : en avant, a la 
clavicule dont les sj^parent la veine sous-clavierc qui leur est accol^e et 
le muscle sous-clavier; — en arritre, au plexus bracbial; — en baul, au 
peaucier, k Tapontivrosc cervicale, k la peau et a I'artere scapulaire supc^ 
rieure ; — en bas, k la premiere cote. 

Branches collaie'rales. Au nombre de sept : 
Deux supc'rieures, la vertebrate et la thyroidlenne infe'rieure ; 
Deux infi^rieures , la mammaire interne et Vintercostale supe'rieure ; 
Trois externes. la scapulaire poste'rieure ou cervicale transverse , la 
scapulaire superieure et la cervicale profonde, 

1° Arthte vertebrate. Ndc en baut et en arrit^redu tronc dc la sous- 
claviere, elle se distribue prlncipalement k la moelle ^pinierc, au bulbc ra- 
cbidien, k la protuberance annulaire, au cervelet eta la partie posterieure 
du cerveau. On voit assez frequeminent la vertebrale gauche naitre direc- 
tement de I'aorte , entre la carotide primitive et la sous-clavi6re du meme 
cdte. 

Cette art^re se dirige verticalement en baut entre le scalane ant^rieur 
el le long du cou, derri^re la tbyroidienne inf^rieure, et penetre bientot 
dans le Iron creus^ k la base de I'apophyse transverse de la sixi^mc vcr- 
tebre cervicale , quelquefois seulcment dans celui de la cinquiC'me , de la 
quatri(^me et meme de la troisieme vertebre du cou, trcs rareineut dans 
celui de la septieme. Elle parcourt ensuite le canal moititi ossenx moili(^ 
uiusculaire que lui forment d'une part la serie des trous praliquds k la 
base des apophyses traneverses des vert^bres cervicales, de I'autre les 
muscles intertransversaires du cou , et arrive ainsi en passant au-devant 
des nerfs cervicaux ftt en ddcrivant de Icgtires sinuDsitt^s jusqu'k I'axis. hk 
elle change de direction pour former deux courbures remarquablcs , Tunc 
verticale qui s'ttend dc la seconde k la premiere vertebre: I'autre hori- 
zontale qui contourne la partie posterieure de la masse articulaire de 
Tatlas. Apres avoir d«^crit ces deux courbures dont la concavite regarde en 
dehors pour la premiere et en avant pour la seconde , la vertebrale tra- 
vei"ie la dure-iuhc cutre Tare posterieur de Tatlas et I'occipilal. passe sur 
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les partiesjattiraies, pU^i eu avant du bulbe rachidieii, et se reunit a celle 
da cot^ oppos<i au niveau du siUon qui s^pare ce bulbe de la protuberance 
annulaire ; de cette reunion uait le tronc basilaire. 

Brandies collate'rales. Eiles sont nombreuses, mais tr^s greles; Ics 
unes naissentde la portion cervicale de la vert^brale, ce sont des branches 
spinaleSfCi des branches musctilaires j les autres de sa portion intra- 
cr^nienne , ce sont la meninge'e poste'rieure , les arteres spinales poste- 
rieure et anterieurCf et Vartei'e cer^belleuse infe'rieure et poste'rieure, 

1** Branches spinales. Au nombre de quatre, cinq ou six, elles pc^ne- 
trent dans le canal rachidien par les trous de conjugaison, et se distri- 
bnent conime les rameaux spinaux des arteres post^rieures ou pari^tales 
de Taorte; il n'est pas rare de \oir I'art^re cervicale ascendantc fournir 
une ou plusieurs de ces branches. 

2° Branches musculaires. Leur nombre est ind^termin^ et leur vo- 
lume d'une grande t^nuit<i, quoique variable. Destinies aux muscles prever* 
t^braux, aux inter-transversaires, aux grand et petit obliques de la tete, aux 
grand et petit droits posterieurs, ainsi qu'aux deux complexus, elles s'anas- 
tomosent soit avec la cervicale ascendante , soit avec la pbaryngienne 
inferieure, soit enfin avec Toccipitale. 

3° Me'ning^e posUfrieure. EUe se detache de la vertebrale des que cette 
art^re a traverse la dure-raere rachidienne, quelquefois meme avant qu'elle 
ait pdnetr^ dans le canal verti^bral et s& porte aussitut en avant et en 
dehors pour se ramiGer sur la dure-mere qui tapisse les fosses occipitales 
iuftirieures, en s'anastomosant avec le rameau mt^ningien fourni par la 
pharjngienne inft^rieure. 

4® Jrtere spinale postMeure. Trfcs petite et flexueuse, ellc part de 
la vertt^brale au moment ou celle-ci coutourne les parties laterales du 
bulbe rachidien. et quelquefois de la c^rebelleuse inferieure et postc^rieure. 
Dans Tun et Tautre cas I'artere spinale postdricure se porte en bas et en 
arri<^re , doniie un pelit rameau ascendant qui se rend sur les cotes du 
quatrienie ventricule , et se divise ea deux branches situees Tune en 
dedans , I'autre en dehors des racines postt^rieures des nerfs spinaux. 

Ces branches s'anastomosent de mani^re k former mi petit plexus qui 
enlace la sdrie de ces racines ; elles s'tJputseraient bientut si les arteres spi- 
nales du con par leur division en rameaux ascendant et descendant et les 
communications etabiies entre leur partie terminale d'une part, et la succee- 
sion de ces rameaux de I'autre, ne les prolongeaient jusqu'a la partie iufc!* 
rieure de la colonne cervicale. 

Au dos et aux lombes les spinales postt^rieures sont prolongt^es de la 
meme mani^re par les rameaux spinaux des branches paridtales de I'aorte. 

De ces deux lougues arteres mesurant toute I'dtendue du prolongement 
rachidien, partent une multitude de vaisseanx capillaires qui communi- 
(luent avec ceux de I'artdre spinale antdrieure , se rami Gent sur I'enveloppe 
ntivrildmatique de la moelle dpini^re, et plongent ensuite dans son 6pais- 
seur, oil ils disparaissent par leur tenutte. 

5° Ariere spinale anterieure, Elle est plus consid<irable que la prd- 
cedente et part de la vertdbrale sur un point plus rapprocfa^ du tronc 
basilaire ; on I'a vue provenir de ce tronc lui-meme et d'autres fois de la 
cdr^elleuse inferieure et postdrieure. Cette art^re descend de dehors en 
dedans en serpentant sur la face ant(;rieure du bulbe rachidien, et s'unit 
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au niveau da grand trou occipital ii celle du c6td oppose pour former 
un tronc unique, qui occupe la ligiie m($diane. 

Ce tronc median resultant de la fusion par convergence des deux spi- 
nales , de meme que le tronc basilaire r^sulte de la fusion des deux verte- 
brates, sc prolonge verticalement sur la moelle <^pini6re, la parcourt dans 
toute sa longueur, puis s'adosse au prolongement tibreux qui s'^teud de la 
moelle au sacrum, et arrive jusqu'Si la face post^rleure du canal saci'^, ou il 
se terniine. 

De meme que.les spinales posterieures , le tronc unique foi*m($ par I'a- 
nastomose des deux spinales antc^rieures est redevable de la longueur de son 
trqjet aux vaisseaux de renforcements ({ui lui sont fournis : au cou , par 
les cervicales ascendantes et les vert^braies, au dos par les intercostales, et 
aux iombes par les lonibaires. 

Parmi les ramuscules que donne ce tronc mt^dian un grand nombre se 
portent ^ droite, et k gauche sur I'enveloppe de la moelle oil ils se rami- 
fient; les aulres plus volumineux se dirigent d'avant en arri^re , entrent 
dans le sillon ant^rieur du prolongement rachidien , et se perdent de 
chaque cdt^ dans son ^paisseur. 

6« JHere c^re'belleuse inf^rieure et posterieure. Elle ne vient pas 
toujours de la vert^brale ; on la voit nattre souvent du tronc basilaire. 
Son volume, sup^rieur k celui des spinales ant^rieures, varie chez les divers 
sujets et d'un c6te k I'autre. Imm<idiatement apr^s son origine elle se porte 
de dedans en dehors et d'avant en arriere , passe entre les filets d'origine 
du grand hypoglosse , croise le corps restiforme , devient post^rieur au 
bulbe rachidien, s'avance en ddcrivant des flexuosit^s sur la face inf^rieure 
du cervelet et se partage en deux branches : Tune Interne qui se distribue 
au lobule median du cervelet, I'autre externe qui recouvre de ses ramifica- 
tions la face inf^rieure de rii<imisph6re c^r^belleux correspondant. 

Tronc basilaire. Ce tronc produit par I'anastomose k angle aigu des 
deux vert^brales. est plus vohiminenx que chacune de ces art^res prise 
isolemcnt , et moins considerable que leurs volumes r^unis. II se porte 
obliquement en haut et en avant, log^ dans un sillon median et superfi- 
ciel que lui pr^sente la protuberance annulaire, fournit un grand nombre 
de ramuscules qui I'ampent sur celte protuberance k laquelle lis sont des- 
tines, puis deux arteres plus importantes les cdrdbelleuses infe'rieures et 
ante'rieures et se divise au niveau de Torigine des pedoncules cerebraux 
en quatre branches terminales ; deux posterieures , une droite et une 
gauche , ce sont les cerebelleuses superieures et deux anterieures, ce sont 
les c^i'dbrales postdrieures, 

L'ariere ce'rdbelleuse infe'rieure et ante'rieure , dont le volume est 
en raison inverse dc qelni de la cerebelleuse infeheure et posterieure , 
varie suivant les sujets, et d'un c6te k I'autre. Elle nait de la partie moyenne 
du tronc basilaire, se dirige aussitut en dehors , puis en arriere dans la di- 
rection du pedoncule cerebelleux et se ramifie sur la partie anterieure de 
rhemisphere correspondant du cervelet. 

L'artn-e cdrebelleuse supdrieure part a angle droit de I'extremite 
terminale du tronc basilaire, contourne le pedoncule cerebral, en suivant 
le sillon qui separe ce pedoncule de la protuberance annulaire , ainsi que 
le nerf pathetitiue qui lui est accoie; et arrivee au niveau des tnbercules 
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quadrijuraeaux se di vise en deux branches, runeextenie et I'autre interne. 

La premiere se porte en dehors sur la raoitie anttirieure de la circonfc- 
rence du cervelet ou elle s'epuise. 

La seconde se porte en dedans dans la direction du vermis supdrieur , 
■fournit un rameau qui se dirige transversalemeut entre le vermis sup(;rieur 
et la valvule de Wieussens auxquels il se distribue, et s'avance en serpeu- 
tant sur la face superieure du cervelet qu'elle recouvre de ses ramifica- 
tions. 

L'artere c^rdhrale poste'rieure nait de la terminaison du trone basi- 
laire immt^diatement au-devant de la cerebelleuse supt^rieure qu'elle d<i- 
passe par son volume et dont elle est separ^e ^ son origine par le nerf de la 
sixieme paire. Sa direction est d'abord oblique en avant et en dehors ; 
mais elle se recourbe bientdt d'avant en arriere , contourne le p(?donculc 
c^rtJbral, marche paralleleraent k la grande fente c(irtibrale jusqu'a I'ex- 
tr<^mit^ post(irieure du corps calleux , ou elle devient anlero-posterieure, 
et se partage en un grand nombre de rameaux qui serpenlent sur la partie 
la plus recul(5e du lobe posterieur du cerveau. 

A son origine la ct^rdbrale posterieurc fournit un petit groupe de ra- 
meaux chevelus qui se portent de bas en haut et plongent perpendiculai- 
rement dans Tespace interpt^donculaire. 

Au niveau du point oil elle change do direction pour se porter d'avaat 
en arri6re , elle revolt la coiiimunicantc postcricure , qui la renforce, en 
sorte qu'elle est souvent plus volumineuse au-delii de cette anastomose 
qn'k son origine. 

En dehors de la communicantc la cerebrale posterieurc donne une arl^re 
choroi'dienne , la choroidienne poste'rieure , petite branche qui se porte 
de bas en haut vers les tubercules quadrijumeaux, pour se distribuer h la 
glande pin^ale, k la toile choroidienne et au plexus choroide. 

L'anastomose des cer^brales posl^rieurcs, avec les carotides internes, et 
celle des ccir^brales ant^rieures entre elles , forment un hexagone art^riel , 
dans I'aire duquel sont inscrils les tubercules mamillaires, le corps cendre, 
la tige pituitairc et les nerfs optiques. Les cotes post^rieurs de cet hexa- 
gone sont repr^sentds par le tronc basilaire et les c(5r(ibrales posttJrieures, 
les ant(^rieui*s par les ar teres du corps calleux et la communicantc ante- 
rieure , et les lateraux par les communicantcs poslerieures. 

2* Arlikre thyroidienne inffSrieure. Elle nait de la partie supt^rieure 
de la sous-clavi6re, en avant et un pen eu dehors de la vertebrate , a peu 
pr6s au niveau de la mammaire interne. Son origine a lieu assez fr^* 
quemment par un tronc qui lui est commun soit avec la scapulaire supe- 
rieure , soit avec la scapulaire posterieurc, soit avec ces deux art6res 
r^unies ; ce tronc se bifurque ou se trifurque apr^s un trajet de quelques 
millimetres. Le volume de la thyroidienne inf^rieure , plus considerable 
Chez les enfants , prcsente chez I'adulte de grandes varietcs ; il est en rap- 
port avec le dc'veloppement de la glande thyrokle et en raison invei*sc de 
celui de la thyroidienne superieure de son cotti ou de la thyroidienne in- 
f^rieure du cdte oppose. 

Cette artftre se porte d'abord verticalement en haut; ensuite elles'in- 
fiechit k angle droit pour se diriger en avaiit et en dedans , passe entre la 
carotide primitive et les muscles prev.ertebraux , puis monte en serpentant 
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vers le ^0rp8 thyroTijIe dans leqnel elle se divise en deux on (rois branclics 
termmales. 

Dans ce trajet elle ddcril deux conrburcs : Tune & concavity infdrieure 
et antt^rieure qui embrasse la jiigulaire interne , la carotide primitive, le 
pneumo-gastriqae et le grand sympatliique ; I'antre Si toncavit^ snpc^rieure 
ct post^rienre qai contientle nerf r^cnrrent. ta premifere de ces courbures 
repond par le sommet de sa contextti! k lat verMbrate, d'oii il suit que 
dans ce point trois art^res, !a carotide prfrtritive, la th^foldienne irrf^rieure 
et la vert^brale se trouvent superpos('es ; la secoWd6 t^ybche par sa con- 
vexity I'oEsophage et la tracheae. 

Branches collaie'rales, Elles so'nft a'scen<1afnftes et desfceiWi*tf<es. 

Parmi les premreres la plus remarquable est h ceHitate asceiidante 
qui d'abord appHcfiidc snf le scaf^ne ant^rfenr, ^ p*ac^ Meritot dans I'in- 
terstice de ce mtiscic et du grand droit ant^r ferff; H s'^ve ainsf vertica- 
tement jusqu'k !a partie sni^drieure dn eon , ett devenatfrt de ptiis en plus 
grele. Cette branche fournit : 1* de^ ftttH^tmn mtfseulaires <fiii s6 distri- 
buent an loftg dfl cou , a'u grand droit anttTiein*, arrt intertrafrtsversaires, 
k Tangulair^ de rowoplate et anx deux complexnsj sf* des rameaux'spi- 
naux qui tr^ersent les gontti6res par les{i6'elles sot^eiVt les nerfs cervicaux, 
passent au-devatit de la verl^brale et s'anastomosent avec les brancbes 
spinales qui parteti't de cette artfere pour aller cowcotri^ir an renforceinent 
des vaisseaux qtri occnpent les faces ant^ri6#r^ H ^'O^^rieure de la moelle 
^pini^re. 

Les branches descendantes sont destinies aW \6tt^ du cou , aux sterno- 
hyotdien et sterno-thyroTdien , et surtont k ro6s6^|rfwige et k la tracbde- 
artfere; dans le nombre des rameaux destines k ee ^fnier conduit, on en 
voit ordinairement un on deox arriver jusqn*2r la br6^cbe correspondante 
el s'anastomoser avec TaTt^re bronchique. Qnelqnefofs meme une brancbe 
venue de la thyrotdiennc inf^rienre remplace cett6 derniftre artere. 

Branches terminales. An nombre de deux 6W trois : elles se portent 
Tune en haut et ert dehors stir le bord externe ^t pOsf<*rieur du corps tliy- 
roide, oil ellese perdf en s'anastomosant avec la brancfre correspondante 
de la tbyroTdfferme snp^rieiTfe ; I'autre en bant, en dedans et en arriftre 
vers la parti^ wrMiame de Jar glande. Lorstfu'il existe une troisitime branche 
elle raarcbe <i^*ftsversalemetrt a«-dfevattt de la trach^e et longe le bord in- 
ferieur du corps fhyroTde. Ces btan'thes s'anastomOsent , soit entre elles, 
soil avec celles de h fhyroldtentie s*p<^rieurc dn m^rae c6t€ et des tbyroT- 
diennes dn c6t6 oppos6 ; il siifif de ees anastotAoses qrte les thyroidiennes 
dtablissent nne facHe communication d'une part entre la carotide exteme 
et la sotos-*lavi6rc correspondante , de Tatrtre entre ces deux art^res et 
celles du c6t^ oppose. 

2" Artere mammaire interne. Moins remarquable par son volmne 
que par la grande 6tendue du trajet qn'elle parcourl, cette artfere natt de 
la soifs-clavi^re sur un point diam^tralement oppos(5 h. cclui qui donne 
naissance a la tbyroldienne inf«5rieure. Immddiatement aprfis son origine, 
qui offre pen de vari^t^s, elle est crois^e obliquement par le nerf diaplirag- 
matiqne qui se place k son c6t^ interne , croise perpendicnlairement Fcx- 
tr<5mU6 stemale de la clavicule dont la st^pare le tronc veincux bracbio- 
c(^pbali(iue , puis le cartilage de la premi(^re cole, s'onfonce dans la poi- 
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(111 sternum, distantc de cet os de quatre k cinq niillitnc*trcs ct sc divise 
snr les c6{6s dc Tappcndice xyphoTde en deux branches terminalcs. 

Branches collateralcs. Tres nombreuscs ; divisOes en post^rieurcs , 
extcrnes ct antOrieures. 

Les branches posterieures les plus clevdes sc distribuent au thy- 
mus et au niddiastin antdrieur. Un pen phis bas la inammaire interne 
fonmit la dtaphragmatiqut svpe'rieure , ramcau long ct grelc qui che- 
ininc cntre Ic pericarde et le fcuillet corrcspondant du niddiaslin, accom- 
pagnd par le nerf [thrdnique , et arrive au diaphi-agme dans lequel il sc 
distribuc, ainsi que dans les parlies voisines du pericarde ; ses anastomoses 
avcc la diaphragmatique infdrieure etablisseut une communication cntre 
I'aorle abdOminale et la sous-clavi^re. 

Les branches externes sont connucs sous le noni dHntercostales an* 
tMeures ; il en cxiste deux pour chaque espace intercostal : une supd- 
ricurc qui iongc le bord inferieur dc la cote situee au-dcssus, etune infdrieurc 
cpii Iongc le bord supcricur dc la cute situee au-dessous. Leur calibre 
est en rapport avcc retcndue de I'cspace intercostal qu'ciles occupcnt. 
Leur originc n*a pas lieu au niveau de I'cspace auquel elies sont destindes, 
mais un pen plus haut, en sorte qu'cUes croisent obliquement les cartilages 
costaux. On voit assez souvcnt les deux branches d'un mcme espace inter- 
rostal naftre par un tronc commun. Dans leur trajet ces art^res founiis- 
scnt dcs ramifications aux intercostaux, aux cdtes, au pdrioste et se ter- 
mincnt en s'anastouiosant par inosculation avcc les intercostales aortiqucs. 

Les branches ante'rlevres oh perforantes , en nombre egal k celui 
des espaces intercostaux , se portent directement d'arriilirc en avant, don- 
nent quelqucs ramuscules tres greles qui sc dirigent en dedans sur la face 
posterieure da sternum auquel ils se distribuent , traversent eusuite I'cs- 
pace intercostal correspondant , et se partagent : i^ en rameaux muscu- 
laircs qui se perdent dans le grand pectoral ; 2** en rameaux sous-cutanes 
qui, apr6s avoir perford ce dernier muscle, seconsument enti^rement dans 
la peau chez I'homme , tandis qu'ils se divisent chcz la femme en ramus- 
cules cutanes et mammaircs; ces derniers, extr^mement variables dans leur 
volume, se dirigent de dedans en dehors, ct s'engagent sous la glande 
mammaire qu'ils penetrcnt par sa partic profonde. 

Branches terminalcs. Au nombre de d(Mix , Tune vcrticale interne ou 
abdominale, Tantrc oblique externe on tlioracique. 

La branche interne ou abdominale' \\\\% petite, donne d'ahord une 
arteriole qui contourne I'appendice xypholdc et s'anastomose au-dessous 
on au-devant de cet appendice avcc une arteriole scmblablc venue de la 
mammaire interne du c6te opposd. Elle continue ensuile son trajet prl- 
mitif, s'introduit dans la gafne du grand droit abdominal, cheminc d'ahord 
entre le fcuillet postdrieur de cette gatne ct le grand droit, puis pdu6lre 
dans I'dpaisseur de ce muscle , ct sc parlage en un grand nombre de ra- 
meaux qui s'anastomosent avcc les ramificntions les plus dlevdcs dc 
Tartere c^igastrique ; ces anastomoses, k I'aide desqucllcs les anciens avaient 
tentd d'expliquer rdlrollc connexion qui cxiste chez l.i fcnmic entre 
Tappareil gdnilal et les glandes mammaircs, ne different sous auciin rap- 
port de relies qu'on observe dans les autres rdgions de rdconomie. 

Ln branche externe ou Ihoracique , qui reprdsenle par ton volume la 
continuation de la mammaire inlorne, se poric en bas et en dehors dcrriere 
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In carllligFt iles ruuists cutc>. ruiiniil ilaiis sua trajrl ilmi nniMui 1 rlia- 
i|iic esiMce liitrrcoatnl c( fc Icrniiiie iiiri'iiiuretiiriil aii iiivraii ilrs ikriilirra 
ciilo eu M mniiliant ilatts la |iar1ie taliliic dei iiiiisdcs abiliiiiiiiiaiix. luif- 
[leiiclaiiitnenl des iiilcrcoslalcs aiiti!i'icntcs <|ii'cl1e iloiiiie imr !oa lAti n- 
Icnic, liileiTottaks i|iii a« cuiiipovlciil conii»e ccllcs igiii vicuiienl <lii litnic 
lie la inanniiatre, ccttc braiiche I'liicl en nrrltrc dc tiumLrFux ramcaiit i[iii 
IH^uitreut dani le diaiiliragme pir m circouti^rCDCc el s'y qmiseiit eii s'a- 
iianloinoiaal avec lea dlaiiLragiiialiiines inrilrlciircK. Dc li le noin dr 
iHNfculo-jjArAilgut Mm leijuel ollc avail Hi ilfsignde par Ilaller. 

4* Artin inlncoitale lupfaieiue. Dcsllti^c aii): <leni on lrol« 

pifinlen i»|iace> iiilcreostaui , a'l'leiiilaiil rarcment J iisqii'an qnatri^inr 
«4|uc«, plua TarrmCDl encore lliiilt^e au premier , cette artire nalt de la 
lurdfl posl*riear« et InWricure ilc la !0iit-cla\i6re, trSs pi-is dc la cervirale 
prulonde et qiielqiiefoif par iin troiic ijui liii nt coiiiiniLn avcc cfl'i" 
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braDcbe. Son voluinc est en rapport avec relendue de sa distribntion. Des 
son origine elle se portc en bas en decrivant de l^g^res flexuosit^, 
croise perpcndiculairement le col de la premiere cole , puis celul de la 
seconde, piaci^e en dehors du grand sympatbitpie, et se termine dans ie 
second ou le troisieme espace intercostal. 

Au niveau de cliaqiie espace I'intercostale suptVienre fournit une bran- 
che qui se comporte exactement comme les intercostales aortiques. c'est- 
&-dire qui se subdivise au-devant du trou de conjugaisou pour foumir y 
une tranche dorso-spinale desilnic aux muscles des gouttiires verte- 
brates, ii la moelleet & ses cnveloppes ; et une tranche intercoslale pro- 
prement ditc qui vient s'anastomoser en avant avec Tintercottale antd- 
rieure correspondantc fournie par la mammaire interne. 

5° Art^e tcapulaire tup^rieure ou tus *tcapiilaire. Ellenaltde 
la partie ant^rieure et sup^ricurc de la sous-clavitire, un pen plus en dehors 
que la tfayroldienne infc^rieure et quelquefois d'un tronc qui lui est com- 
mun, soit avec cette art^re , soit avee la scapnlaire posttirieure. II est rare 
de la voir se confondre di son origine avec la mammaire interne. Sa direc- 
tion est d'abord oblique en bas et en avant ; arrivee an voisinage de la 
clavicule, elle s'inflt^chit pour se porter horizontalement en dehors vers le 
bord snpt^rieur de Tomoplate, passe au-dessus. tr^s rarement au-dessous du 
ligament coracoTdien. traverse la fosse sus-i^pincuse, croise le bord ant^- 
rieur de I'^pine et se termine dans la fosse sous-^pineuse. 

Dans sa portion cervicale ou horizontale, elle r^pond : en arri^re, h la 
sous-clavi^re . au plexus brachial et k Tomoplat-hyotdien { en avant, au 
muscle sous-clavier et au bord posterieur de la clavicule dont elle est dis- 
tante de trois ou quatre millimetres ; en bas , k la veine sous-clavidre et 
aux nombreux ganglions lymphatiques qui occupent la base du creux sous- 
claviculaire ; en haut, k la portion claviculaire du sterno-mastoTdicn , an 
peaucier qui la s^pare de la peau et au trapeze. — Dans sa portion scapn- 
laire ou descendante, ellechcmine entre le p^rioste et les muscles suset 
sons-^pineux ; le nerf sus-scapulaire lui est accol^ dans cette dernldrf ?rtie 
de son troyet. 

Branches collaidralcs, Apr^s avoir fourni plusieurs rameaux qui se 
distribuent au peaucier, k la peau , aux ganglions lymphatiques voisins , 
I'art^re sus-scapulairc donne : 

1** Un rameau qui traverse Ic sous-clavier , laisse des ramuscules dans 
ce muscle et se termine en s'anastomosant avec les thoraciques, branches 
de Taxillaire. 

2** Un pen plus loin une branchc importante qui s'engage d^s son ori- 
gine sous le bord ant^rieur du trapeze, chemine entre ce muscle et le sus- 
^pineux et se divise en rameaux sup^rieurs et inf^rieurs : les 8up<$rieurs 
destinies an trapeze, p^n6trent dans ce muscle par sa face profondc et s'y ra- 
mi6ent en se portant dans toutes les directions, et principalement en haut ; 
parmi ces rameaux il en est un qui contourne ordinairement I'extr^mitd 
externe de la clavicule et fournit a cet os , au p^rioste et k rarticulation 
acromio-claviculaire. Les rameaux inferieurs plongent dans le susH^pineux 
par sa face superHcielle et s'y t^puisent. 

3° Dans la fosse sus-^pineuse, d'autres rameaux qui s'engagent dans Tc- 
paisseur du sus-^pineux par sa face adh(;rente« 
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Bvanches lenninctlcs, EUes s'<italcnt en rayonnaut et en decrivant des 
flexuositcs sur le perioste de la fosse sons-^pineuse , se distribuent exclu- 
sivcinent au muscle qui retnplit celte fosse, ct s'aiiastoinoscnt largcinent 
avcc la scapiilaire iiiferieure, branche importaiite de raxillaire; ellcs com- 
inuniquent aussi par quelques rameaux moiiis imporlants avec la scapulaire 
posterieure. 

G° Art^re scapulaire post^rieure , cervicale transverse, cervi- 
cale superficielle. Moiiis consid^^rable que la verK^bralc, la thyroidienne 
infericure ct la mammaire interne, celte artere depassc parson calibre la 
sns-scapulaire, I'intercostale superieure et la cervicale profonde. Elle nait 
tan tot en dedans, tantot dans rintcrvalle et tantot en dclioi's des scalenes ; 
dans Ic premier cas elle vient d'uii tronc qui lui est commun avec la thy- 
roidienne Infericure ; dans ie second elle se confond k son originc avec la 
suc-scapulaire ; dans le troisitinie elle part directement de la sous-claviere. 

Trajet, Flexueuse et horizontale, elle s'etcnd transversalement de 
dedans en dehors , en passant au-dessus du plexus brachial , ou enlre les 
cordons nerveux qui le composcnt , s'engage sous le Jjord ant^rieur du 
trapOze puis s'incline en arri(ire, et, parvenue au niveau de Tangle sup^rieur 
et post^rieur de I'omoplate , s'inllechit de haut en bas pour suivre le bord 
8^ inal de cet os jusqu'a sa partie inft'rieure, oil elle se tcrmine. 

Rapporls. Elle est recouverte dans sa portion horizontale par le sterno- 
niaswoidicn , romoplat-hyoidien et le peaucier, plus loin par le trapeze, 
puis par Tangulaire de ronioplate. Sous le bord spinal du scapulum, elle 
est situ(?e cntre le rhomboTdc ct le grand den tele. 

Branches collate'rales. An cou.la scapulaire posterieure abandonne 
plusieurs rameaux, an sterno-mastoidien , aux scaK-nes, au peaucier, aux 
t<^guments et aux ganglions lymphatiques voisins ; sous le bord antt4'ieur 
du trapeze elle donne une branche imporlante (|ui s'engage entre I'angu- 
laire de Tonioplate et le trapeze, se distribue i ces dciix muscles principa- 
lement dans la moitie supcirieure du deri'iier, au grand complexus, au splc- 
iiius et aux teguments correspondants. 

Branche terminale, Elle mesure loute la longueur du bord spinal de 
I'omoplate et ^met de ses parties laterales deux ordres de rameaux : les uns 
internes qui se distribuent au petit denteld supcricur , au rhomboTde , au 
trapeze et aux tefguments du dos ; les autres externes, ordinairement plus 
considt^rables, qui s'e.'puiscnt dans le grand dentelt^ et le sous-scapulaire ; ces 
dcrniei*s s'anastomosent avec la scapulaire infth'icurc , branche de I'axil- 
laire. Les ramuscules les plus inferieurs de la scapulaire post(^rienre arrl- 
vent jusqu'k Tangle de Tomoplate qu'ils contournent pour se rendre 
dans le grand dorsal ; quelques uns pt^nelrent dans le sous-epineux oil ils 
rommuuiquent avec les ramifications terminates de la scapulaire superieure. 

7® Artire cervicale profonde. Elle nait de la partie posttVieure de la 
sous-claviere, en dehors de la vertcbrale , tantot isolement , tantot par uii 
tronc commun avec Tintercostale supeiMCure. D'abord oblique en haut et 
en arriere, elle s'enfonce hiciitot profondenient entre le col de la premiere 
cole et Tapophyse transverse de la sixicme vcrlebre du col , travcree cet 
espace intorosseux et fournit aussitut uiie branche longue et grcle qui se 
porle en has au milieu dos uiuscles spinaux dans lescpicls die s'epuisc ; 
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AKTKKB AXILLAIRE. 

Eteihlue de la preiuicre cute au cdte interne de l'lnim(^nis , cette artere 
occupe dans la premiere moitie de son trsyet , les parties sup^rieure et 
laterale de la poitrine, et dans la seconde le creux de Taisselle qu'elle 
traverse \ la maiiiere d'lnie diagonale. Ses limites, entiercment artificielles, 
sont : pour son origine la clavicule, et pour sa terminaison le bord infe- 
rieur du tendon du grand pectoral, Cne lignc tirde de la partie moyenne 
de la clavicule au c6te interne du col humf^ral repr^entc assez bien sa 
direction. Au niveau de Tarticnlation de I't^paule elle s'inHecbit en bas et 
en dedans, et dc'crit ainsi une courbure dont la convexity regardc en haul 
ct en deliors. 

Jtapporls. L'artere axillairc repond : 

1^ En avanty au sous-clavier, au grand pectoral, au petit pectoral; 
puis au-dessous de ce muscle dont elle croise perpendiculairement le 
tendon , elle se trouve de nouveau en contact avec le grand pectoral , et 
plus bas avec le coraco-bum^ral ; 

2° En arricve, k I'intervalle qni st^jarc le sous-scapulaire du grand 
dentclc, et inferieurement au grand rond et au grand dorsal. 

3° En bas, k la gouttiere creus^e surla premiere cote, au premier inter- 
(^ostal extcrne , k la portion sup^ricttre du grand dentelc^ , et plus bas k 
Tapontivrose et aux t«''gumcnts du creui de Taisselle. 

4^ £n liaut, au sous-clavier, k I'apopliyse coracoide, aux tendons du 
sous-scapulairc (pn la sc^pare de 'a tete de Thumerus et au c6t^ interne de 

CCt OS. 

Lcs rapports de l'artere avec la veine axillaire et le plexus bracbial sont 
les suivaiits : la veine sltu(^e en avarit et un pen en dedans de l'artere dans 
la premiere moitie de son trajet , In contourne Wgerement et lui devienl 
tout a Htit interne dans sa moitlt; terminale. Le plexus brachial d'abord situe 
en atTicr« et en deboi-s du tronc art^riel , I'enfoure au niveau du petit 
])ectoral , de telle sorte (pie dans le creux axillaire , les nerfs median 
ot cubital occupcnt son col(5 inf^rlcur, cl' le nerf radial son cdte sup(*- 
riccir. 

Pour ne rien omcltrc ajontons que Tarlfere axillaire est en rapport, en 
' avant, avec les veines acroniiale ct (;i^pbalique qui la croisent k angle aigu 
pour se rendre dans la veine axillaire: il importe de connaitre exacte- 
nicnt cc rapport lorscpi'oii procede a la ligature du tronc arteriel ; ponr 
dt'couvrir cc tronc Ct le saisir Tacilement , les veines acromiale et C('pha- 
li(iue doivent 6tre constammcnt refouWes en bas et en dehors, et non en 
hant comme leconseillcnt quelqucsauteurs; en les refoulant dansce der- 
nier sens on ramenc la veine axillaire au-dcvant de l'artere qn'on se pro- 
pose de meltre k nii, ct on s'expose a la blesser, accident qni serait promp- 
tement suivi dos consequences les plus funestes. 

Branches collaiei'nles. Au nombrc de six, savoir: Yacromiole et la 
Ihoraciqne supcriruve qui naissent au niveau du bord supcfrieur du petit 
pectoral; la Ihovacique inf^neure qui nait en aniere de ce muscle; la 
sctrpvlaire infi'rieure, la rivconflexe post^rieiire et la circonflexe mitv- 
rifure (|ui emancnt de raxilluirc au-dcvant du bord inferieur du sous-sca- 
pulairc. 
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par iin Iroiio coinmiia avec la thoraciqiie suiicrieure que M. Cruveillilcr a 
eoii'-itler«5 cctteorigluc commune commc normale, et demerit coHcctivcmeiil 
CCS tleux artoiTs sous Ic nom iX'acromiO'iliot'acique. Son volume est assez 
considerable. Elle se porte en bas et en deliore , dcrricre le grand pectoral, 
ct se divise an niveau de la ligne cellulcusc (pii R('pare ce muscie du deltolde 
en deux branrlies terminalcs, I'nnc inferieure ou dcseendantc et Tautrc 
supth'ieure ou horizonlale. 

Les branches collatc'vales qu'elle fournit avant sa bifurcation se dis- 
tribuent au sous clavier, ^ la claviculc et aux pectoraux. 

Sa branche inferieure ou descendante suit rinlersticc dcs muscles 
grand pectoral et deltolde, accompagnee dans ce trajet par la vcine c(*pba- 
liiiuc et quelipiefois par uu gros vaisseau lympliatiquequl a etc signale par 
M. Blandiu et que nousavons observe deux fois; elle se distribue aux deux 
muscles sur les limites dcsquels elle se Irouve plac(?e. 

Sa branche superieurc ou horizontale continuant le trajet primitif dc 
Tarlerc marclie au-dessous de rin«ertion du deltolde, parallelement an 
bord ant(^ricur de la claviculc, ct se termine au voisinage de Tarticulation 
acromio-claviculaire, en s*anastomosant avec la scapulaire supcrieure. Ses 
principaux rameaux sVpuisent dans le delloide; quclques unsse rondent 
dans la tele de riuiUK^rus, d*aulres dans le muscle sus-eiuneux , d'aulres 
se ramifient sur le pdrioste dc la claviculc et dans les tdgumcnls voisins. 

2° AtXkre thoracique superieure. Elle natt de la partie anterieurc de 
I'axillaire, quelquerois dirccteinent, plus souvent par un tronc tpii bii est 
commun avec I'acromiale , descend entre le grand et le petit pectoral , et 
86 divise en plusieurs rameaux qui se consunient dans ces deux muscles; 
quclques unes des ramifications qui pdnetrent dans le grand pectoral, Ic 
traversent, deviennenl sous-cutances et se tcrminent soil dans la ]icau , 
8oit dans la glande uiammairc oil ellcs s'anastomosent avec les divisions 
de la maramaire interne. 

3° Artere thoracique inft^rieure , thoracique locgue , o/t mam- 
maire externe. Son volume est plus considerable <pie cclui des arlcrcs pre- 
cddentes. Son trajet est aussi beaucoup plus elendu : elle part de I'axillaire 
en arri^re du tendon du petit pectoral, le phis souvent isulemcut, quel- 
(piefois par un tronc qui lui est commun avec la thoracique su[HW'ieu re ou 
avec la scapulaire inferieure. et descend sur les parlies lalcU'ales dii thorax, 
appliquL^c sur le grand dcnteiti , recouverte d'aburd par le grand pec- 
toral puis par la peau. Ses rameaux tres nombrcux, se distribuent aiisous- 
scapulaire, au grand pectoral, au grand dentele, aux deuxieme, troisicme, 
quatrieme, cin(piiemc et sixieme paires de muscles intercostaux, \ la glande 
mammaire et & la peau. Elle communiciue avec les artcrcs intercostales, 
maramaire interne et thoracique supc^rieure. 

4° Artere scapulaire inferieure, scapulaire commune, sous-sea- 
pulaire. Bien superieure par son calibre a toutes les autres branches du 
nieme tronc, cette artere nail de la partie postth'ieure de I'axillaire au niveau 
du bord inft^rieur du muscle sous-scapulairc. Elle se confond quehpiefois \ 
son originc avec la circouflexe postc^rieure, d'autres fois avec la thoraciipie 
inferieure, ct dans certains cas plus rares ave3 ce? deux arlOrcs rcunies; 
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on I'a vue aussi s'associer ^ sou point de dtipart, avec riiuint't'ale profondei 
son volume est alors tres considC>rable , et k peu pres t'gal k celui de la bra- 
chiale. 

Placde k son origine entre le nerf radial qui est en dedans , et la branctic 
principale du uerf median qui est en dehors, elle descend en decrivant 
des flexuosit(^s sur le bord inferieur du sous-scapulaire, fournit dans ce 
traiet plusieurs rauieaux qui se portent aux ganglions lympbaiiques du 
creux axillaire , un) autre plus important (pii pen^tre dans le sous-scapu- 
laire, puis se divise en deux branches tcrminales t Tune inferieure, 
interne on descendante plus petite , et I'autre sup^rleure externe plus 
consid(!rable. 

La branche interne ou descendante , situ^c sur le bord axillaire de 
I'omoplate, en arriere de la thoracique inferieure , entre le grand dorsal et 
le grand dentclt^ , se partage en un grand nombre de rameaux qui se con- 
sument dans ces muscles, principalement dans le premier; quelques unes 
de ses ramifications se portent au grand rond et k la peau. An niveau de 
Tangle du scapulum elle s'anastomose soit avec la branche externe de 
la mcme art^re soit avec la terminaison de la scapulalre post^rieure. 

La tranche externe destlnee aux muscles de I't^paule marche d'avant 
en arriere, contourne lebord inferieur du sous-scapulaire. croise la longue 
portion du triceps brachial et se divise au-dessous de I'insertion scapu- 
lalre dc ce muscle en trois rameaux : i° un rameau ante'rieur ou sous- 
scapulaire qui s'enfonce sous le muscle de ce nom pour le pdnetrer par 
sa face profonde en se parlageant en nombreux ramuscules ; 2° un ra^ 
ineau postdrieur on sous-t!pineux qui se ramifie dans la fosse sous-^pi- 
neuse , s'anastomose largement avec la sus-scapulaire et se perd dans le 
muscle correspondant ; 3° un rameau interne interm(^diaire aux pr(^c<i- 
dents, (|ui march^ parall^lemcnt au bord antdrieur de I'omoplate, entre le 
grand et le petit rond , auxquels il doune des ramifications , ct se (ermine 
sur Tangle inft^rieur de cet os en s'anastomosant d'une part avec la bran- 
che interne , de Tautre avec la scapulaire superieure. 

5° Art^re cireonflexe posterieure. Moins volumineuse que la scapu- 
laire inferieure, mais plus considerable que les autres branches du meme 
tronc , cetle art^re nait de la partie poslt^rieure de Taxillaire , se portc 
d'avant en arriere, passe entre le grand et le petit rond , en avant de la 
longue portion du triceps brachial, contourne la partie sup(^rieure de Thu- 
mt^rus et s'accole k la face profonde du deltoide, dans lec^uel elle se partage 
en un grand nombre de rameaux , les uns descendants les autres ascen- 
dants. Par son trajet cette art6re ddcrit les trois quarts d'un cerclc. La 
veine et le nerf circonflexes lui sont accoh^s dans toute son etendue. Pres 
de son origine la cireonflexe posterieure fournit des rameaux an grand 
rond, an petit rond, k la longue portion du triceps brachial et k Tarticula- 
tion de Tepaule ; k sa terminaison elle do'nne d'autres rameaux k la memo 
articulation, «lf s'anastomose avec la cireonflexe antdrieure. 

6° Art^re cireonflexe ant^rieure. Elle est tr6s grele , quelqucfois 
double et vient tautot directement de Taxillaire , tant6t de la cireonflexe 
posterieure. Elle marche horizontalement au-dessous du coraco- humeral 
et dc la courte portion du bicops , auxquels elle abandonnc des rameaux, 
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croise pet'ijeiidiculaireuietit U coulisse bicipitale, eu passant au-dessous du 
tctidon qu'ellc contient et arrive sous le dcltoide oil ellc sc terniinc en 
s'anastoraosaut avcc la circondexe posterieure. Dans la coulisse bicipitale 
la circouflexe anterieure donnc un rameau qui inontc vei's la tete de Thu- 
m^rus et se dislribue soil & cetle tete , soit k la capsule articulaire* A sa 
terminaison elle fournit des ramuscules an p^rioste, au petit rond et an 
deltoide. 

ARTERE UUMEKALi:. 

L'arture huiuerale ou bracliiale , situee k la partic anterieure etHnterne 
du bras, s*e tend de la parol externe du creux de I'aisselle, k la partie 
moyenne dii pli du coude , oil elle se divlse en radiale et cubitale. Le boni 
inft^rieur du tendon du grand pectoral d'nne part , de Tautre une ligne 
transvcrsalement ^lendue de la tubt^rosite interne de rhuin(irus k la tube- 
rosite externe, (^tablissent ses liinitcs sup^rieure et inft'rieure. Sa direction 
u'cst pas verlicale, mais un pen oblique de baut en bas, d'arrierc en avant 
et de dedans en debors. 

liappovts. Cellc artcre rcpond : 1° en avant, au coraco-lmmeral , a 
Tapont^vrose du bras , a I'expansion apon^vrotique du biceps , H la veine 
nx^diane basilique qui la croise dans son quart inrerieur a angle tres aigu , 
au nerf cutane interne qui lui est parall^le et enfin aux ti^guments; 2° en 
arri^re, dans son tiers sup(irieur au vaste interne du triceps, et dans ses 
deux tiers infericurs au brachial ant<^rieur; 3° en dedans , k Taponevrose 
du bras , k la cloison intermusculaire interne qui la s^parcdu nerf cubi- 
tal et k la peau ; 4° en dehors , dans son tiers sup^rieur, k la face interne 
de rhuuK^rus dont la st^pare le tendon du coraco -brachial , et dans le 
rcste de son cteiidne au bord interne du biceps qui la recouvre cbez les 
sujets fortenicnt constitues. 

Deux veines et une branche nerveuse fort importante , le nerf median, 
accoinpagnent I'liumOrale; — les veines marchent Tune en dedans etTautre 
en dehors de Tart^re , en conimuniquant par des anastomoses transver- 
sales qui einbrasscnt perpendiculairement sa circonf«h*ence. — Le nerf me- 
dian plac(i superienrenienl en dehors du tronc artdriel, et plus bas k sa 
partie anterieure, occupe inferieurement son cote interne ; il la croise par 
consequent sous un angle trcs aigu, en passant au-devanl d'elle; quelque- 
fois aussi il passe k sa partie posterieure. L'art^re , le nerf qui la croise et 
les deux veines qui Tcntourent , sont renfermes dans une nidme gaine apo- 
nevrotique. 

Le nerf cubital , qui occupe le cote interne du tronc arteriel dans le 
creux de I'aisselle , se separe k angle aigu de la bracbiale au niveau de la 
cloison intermusculaire interne pour entrer dans la gaine du triceps. Le 
nerf radial situe primitivement en arri(ire de I'artere s'en ecarte aussir 
mais un pen plus bas pour penetrer dans la meme gaine et alter contourner 
le corps de riiumerus. Le nerf cutane interne, d'abord accoie k sa partie 
anterieure et interne, traverse bicntot I'aponevrose bracbiale pour devenir 
lous- cutane* 

Brnwhes collale'rales, Elles sont nouibreuses : les uncs , dirigees en 
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eondes moins remarquables par Icur nombre et leur volume que par leur 
Gonstante existence, sont : la collate'rale exievne^ la collaterale interne, 
la bianche super ficielle du vaste interne du triceps, et la branche sti- 
perficielle du brachial antdrieur, 

1° Collate'rale externe on kume'rale profonde. Plus consid(^t*able 
que la collaterale interne, elle nalt de la partie siip^rieure et post^ricure de 
la brachiale an niveau du bord inferieur du grand rond ; il n'est pas rare 
de la voir partir de la circonflexe posterieure, qui passe alors en arrierc 
des tendons du grand rond et du grand dorsal ; chez quelques sujets la 
scapulaire inf^rieure lui donnc naissance. Elle se porte en bas , en arri^re 
et en dehors , entre les trois portions du triceps brachial , auxquelles elle 
abandonne des raineaux , appliqu(^e sur la face posterieure de rhumcrus 
qu'elle croise en la contournant, accompagnce par le nerf radial , et arrive 
sur Ic bord extcrnc de cct os, un pen au-dcssous de Tinsertion du deltoide, 
oil elle se divisc en deux branches, Tunc superficielle ou externe qui restc 
accolee au nerf , i'autre profonde ou interne qui se ramifie dans la nioitic 
infericure du triceps : la branche superficielle suit la cloison intermuscu- 
laire externe , en donnant des rameaux au triceps , au brachial ant^rieur 
puis au grand supinateur, et arrive ainsi jusqu'k Tepicondyle sur lequcl elle 
termine en s'anastomosant avec les recurrentes radiales ant^rieure et pos- 
terieure ; la branche profonde, bicn qu'cssentiellcment inusculaire, fournit 
aussi des ramuscules d riiumenis et ^ I'articulation du coude ; elle s'anas- 
tomose par de nombreuses ramifications d'une part avec la branche super- 
ficielle, de Tautre avec la recurrente cubitale. 

2'* Collaterale interne, Elle part de la partie infcrieure et interne dc 
la brachiale, descend obliquement en dedans, entre le brachial anterieur, 
sur lequel elle repose , et le nerf median dont elle croise la direction , puis 
se divise apres un court trajet en rameaux anterieurs tres grcles, et ra- 
meaux posterieurs moins tenus. Les premiers se portent au-devant de la 
tuberosity interne de Thumerus , entre le rond pronateur et le brachial 
antorieur, donnent a ces muscles et s'anastomosent avec la recurrente cu- 
bitale anterieure. Les seconds traversent la cloison intermusculaire interne, 
et se partagcnt : en rameaux musculaires qui se rendent au triceps brachial 
et au cubital posterieur, en rameaux periosttques, et rameaux articulaires ; 
un autre rameau accompagne le nerf cubital; tons s'anastomosent avec la 
recurrente cubitale posterieure. 

II cxiste quelquefois deux coUaterales internes , qui se distingnent par 
leur position en superieure et inferieure; la superieure n'att ordinairement 
de la parlie moyenne de la brachiale, traverse la cloison intermusculaire 
interne, s'accole au nerf cubital, et communique k sa terminaison avec 
la recurrente cubitale posterieure ^'inferieure part de la partie interne 
du tronc brachial et se termine au-devant de I'epitrochiee en s'anastomo- 
Stint avecla recurrente cubitale anterieure. Cett^anomalie consiste done 
simplement dans la complete separation des deux ordres dc rameaux 
founiis par la collaterale interne lorsqu'elle est uniipie. 

3° Branche superficielle du vaste interne. Elle nalt de la brachiale 
Fur un point tres rapproche dc la collaterale externe, et assez souvcnt par 
nn tronc qui hii est commun avec cette dernicre, traverse la cloison inter* 
miiFCiilaire interne pour s'accoler au nerf cubital , descend jusqu'a I'oie* 
crftiie en dennant de nombreux rameaux au vaste interne et s'anastomos^ 
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avec la coUaterale interne , la collaterale externe ct la r^currente cubitale 
posterieure* 

4° Branche superficielle du brachial anidrieur* De m^me volanie 
qne la precedente, ellc so d^tache de la bracliiale sur un point un peu plus 
d^clive , suit le bord interne du brachial ant^rienr, et dexenue tres grele 
au niveau de I'epitrocblc^e , s'anastomosc avec ics arteres collaterale in- 
terne et recurrente eubitale antericure. 
. Branches terminales de la brachiale. Au nombre de deux , divist^es 
en externe ou radiale , et interne ou cubitale , ces branches se separent k 
angle aigu k peu pr^s au niveau de la ligne de joncUon de I'extremit^ infd- 
ricure de I'hum^rus , avec I'extri^mit^ sup^rieure des os de Tavant-bras. II 
est extremement rare que cette separation s'accomplisse k une distance 
pins ou moins grande au-dcssous de Tarticulation du coude; mais on voit 
assez souvent la brachiale se bifurquer sur un point plus eleve , tantot au 
tiers infi^ricur du bras, tantot k sa partie moyenne, quelquefois au niveau 
du creux de i'aisselle. Cette prdcocit^ de division doit toiijoui*s etre pr^senle 
k I'esprit du chirnrgien lorsqu'il se propose d'ouvrir Tune des vcines du 
pU du coude on dc pratiqiier la' ligature de la cubitale, dans Ic premier 
cas parce qu'elle modifie la situation relative des troncs artcricls et veineux, 
dans le second parce que rart(;re cubitale devient alors le plus souvent sous- 
aponcvroti(iue dans toute I'etendue de son trajet ; en la chcrchant dans sa 
place accoutum^e , on s'exposerait , pour avoir neglige I'exploralion prea- 
lable de la rdgion ant^rieure de Tavant-bras , k faire une operation longue, 
laborieuse et inutile. 

ARTERE RADIALG. 

L'art^re radiale , branche de bifurcation de Thumdrale , s'etcnd de la 
partie sup^rieure de Vavant-bras , k la partie externe du poignet et dans la 
paume de la main. 

Direction. Dans sa portion antibrachiale elle descend en s'incllnant un 
peu obliqi|ement en dehors ; une ligne tir^e de la partie moyennc du pli du 
coude k I'apophyse styloide da radius repr^sente assez exactement son 
trajet. r- Dans sa portion carpienne elle se porte du sommet de I'apophyse 
styloide du radius, au sommet du premier espace intermetacarpien , en 
croisant le cote externe du poignet k la mani^re d'une diagonale. — Dans 
sa portion palmaire elle passe transversalement au-devanl de la partie su- 
perieure du corps des quatre derniers metacarpiens , en dc^crivant une 
courbe k concavite superieure ; cette courbe connue sous le nom li'arcade 
palmaire profonde se termine en s'anastomosant k plein canal avec une 
branche importante venue de la cubitale. 

Rapports. lis different suivant qu'on examine la radiale, k Tavant- 
bras, au poignet ou dans la paume de la main. 

J I'avant'bras, la radiale rt'pond : 1" en avant, k I'apon^vrose dont elle 
est s^paree dans son tier8j)u sa moiti^ superieure par le grand supinateur 
chez les sujets fortement muscles ; — 2° en arri^re, au court supinateur, 
au rond pronateur, au fl^chisseur superficiel des doigts, au fl^chisseur propre 
du pouce et au carr<3 pronateur qui la separent de la face ant^rleure du 
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teiiduu boit depi'iuKi ou de|ircssible , condilioii qu'ou rvalisti par la deiiii- 
(lexion du poignet ; — 4** en dehors , h la veine radiate externe , au nerf 
radial qui occupe uitc gaiiie difrt'reute de ceile des vaisseaux. puis an ninscle 
grand supinatcur qui constitueson muscle satellite, etla recouvredans 
line ^tendue proportionnelle k son developpenieut. 

Ju poignet , elle est en rapport : en dedans , avcc le ligament latc'ral 
externe de i'articulation radio-carpienne , puis avec le scapboldc et le tra- 
peze , sur lesqueis elle repose ; — en dehors , avec le tendon du grand ah- 
ducteur, du court extenseur et du grand cxtenseur du pouce (prelle croisc 
80US un angle de 45'*, et dans riutervalle de ces tendons k un reuillet li- 
bi*eux qui la sd[iare de la c^phalique du ponce et de ta peau* 

y/ la pnume de la main, elle s'adoi^se par son cdt<3 posterienr anx 
qilatre derniers metacarpiens et k rextr^niit(3 snperieurc des muscles in- 
terosseux, et repond par sou cdt^ antc^ricur aux tendons des flc^cUisseurs 
Buperficiel et profond des doigts et aux lombricaux. 

branches collatdrales. Extr^memcnt nombreusesj Ie» seulcs qui nii5- 
ritent une description spdciale sont : 

A Tavant-bras, la re'currente radiale ante'rieure t la transverse (tntd- 
rleure du carpe et la radio-palmaire ; 

AU poignet : la dorsale du pouce , la transverse poste'rieure ou dor- 
sale du carpe , Vinierosseuse dorsale du deuxicme espace inter-m^- 
tacarpien, Vinterosseuse dorsale du premier espace, et la collate'rale 
externe du pouce ; 

Dans la paunie de la main , des ramcaux supdrieurs , infcricni's ct pos- 
terieurs. 

1" Jrtere rticurrente radiale antdrieure. Elle nait quclquefois de 
I'humfirale , se porte d'abord un pcu obliipiement en has et en dehors, 
puis 86 refl^chit dc has en haut , et nionte entre les muscles long supina- 
tcur » court supinateur et brachial ant^rieur. De la convexity de sa 
courbure partent des rameanx qui descendent entre le long et le court 
suplnateurs, auxqnels ils se dlstribuent ainsi qu'aux radiauxexternes, k I'ex- 
tenseur commun des doigts, et au grand abdttcteur du ponce. Ensuite 
elle se divise en plusieurs branches qui se rendent au brachial anterieur, 
au long supinateur, k rarliculation du coude et se termine en s'anastomo- 
sant aTec rhumOrale profonde. 

Apres avoir fourni cette branche , la radiale donne dans le trajet qu'elle 
parcourt pour arriver k la partie inferieure de I'avant-bras un nombre in- 
d<iterniin<^ de rameaux qui se dlstribuent aux muscles long et coui-t supi- 
nateur*, an radial anterieur, au flfJchisseur superflciel des doigts , au long 
fl^cbisseur du pouce , au carr^ pronateur et aux teguments. Arrivoe an- 
devant de I'apophyse stylolde du radius , elle donne la transverse ante- 
lieure du carpe et la radio-palmaire. 

8° Jrtere transverse ant^rieure du carpe* Elle marche parallele- 
ment au bord infc^rieur du carr6 pronateur , en arri^re des tendons fle- 
chisseurs des doigts , et forme avec une branche venue de I'art^re cubitalo 
one arcade de la(pielle partent : !<> des rameaux musculaires destines au 
court pronateur; 2^ des rameaux pcJriostlques pour le tibia et le cubitus ; 
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3<* des raincaux articulaircs qui se ramifient dans !eg ligaments ant^rieurs 
du carpe. 

a** Jrlere radio-palmahe. Quelquerois assez volumineuse pour re« 
presenter uiie branche de bifurcation , d'autrcs fois extremement grele, et 
en gdn^ral d'un petit calibre, cetle artfere nait de la radiaie immediatenieDt 
au-dessous de la prt'ct'dente. Son trajel est vertical ; elle descend au-devant 
dii ligament annulaire du carpe et de i'extr^mile correspondante du court 
abducteur du pouce , ou dans i'^paisseur de cette extreniite , puis arrive h. 
la peau de la main oil elle s'hicline en dehors pour s'anastomoser avec la 
terminaison de I'art^re cubitale et concourir ainsi h. former I'arcadc pal- 
niaire superficielle. De son c6t6 externe ou convexe partent des rameaux 
qui se rendent dans les muscles court abducteur, court fl^cbisseur et op- 
posant du pouce , dans les premiers lombricaux et les tt^guments de la 
paunie de la main. II n'est pas rare de voir cette art^re se consumer dans 
les muscles de reminence thenar, avant d'atteindre Tcxtremit^ de I'arcade 
palmaire superficielle. 

4° Artcre dorsale du pouce. Elle part de la portion carpiennc de 
I'artere radiate, entre les tendons des muscles court et grand extenseur du 
pouce, descend sur la face post^rieure du premier m^tacarpien , puis sur 
la premiere phalange du pouce , en se rapprochant du bord radial et se 
termine en s'anastomosant avec la coUat^rale externe du m^me doigt; ses 
rameaux extremement tt^nus se perdent sur le p(^rioste, sur rarticulatioii 
mi'tacarpo-pbalangienne, I'opposant du pouce et les teguments. 

50 Artere transverse poste'rieure ou dorsale du carpe. N«?e de la 
radiale au niveau du tendon du premier radial externe , elle se dirige hori- 
zontalement de dehors en dedans sur la convcxite de la seconde rang(^e des 
OS du carpe , recouverte par les tendons des radiaux et des extenseura des 
doigts , et s'anastoinose ^ son extremitt^ avec une branche de la cubitale. 
Dans ce trajet elle decrit une arcade dont la concavity tourn^'e en haut 
fournit des rameaux ascendants , tandis que sa convexity toum^e en bas 
^inet des rameaux descendants. 

Les premiers, extremement petits, se distribuent aux ligaments qui unis- 
sent les os du carpe entre eux, k ceux de Tarticulalion radio-carpienne et 
aux te^guinents; ils communiquent avec les ramifications terminates de 
I'interosseuse antc^'ieure , branche de la cubitale. 

Les seconds ou descendants se portent vers 'la partie superleure des 
trois derniers espaces interosseux, oil ils s'anastomosent par convergence 
avec les art^res perforantes , branches post^rieures de Tarcade palmaire 
profonde; apr^s cetle communication les rameaux inf^rieurs de Tartdre 
dorsale, qui commencaient k dimlnuer, reprennent leur volume primitif, 
quelquefois meme presentent un calibre plus considc'rable que celui qu'ils 
avaient k leur point de depart , et descendent en arriere des inlerosseux 
dorsanx auxquels ils donnent des ramuscules , ainsi qu'aux teguments du 
mc^tacarpe. 

6* Artere interosseuse dorsale du deuxicme espace inter-mtftacar' 
pica ou artere dorsale du mctacarpc. Elle itatt de cette partie de la ra- 
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diale qui est comprise ciitre le tendon du grand extenseur du pouce ct le 
sonimet du premier espace interosseux ; quehiuefois son origine*sc confond 
avee celle de la dorsale du carpc. Son volume est variable. D'abord oblique 
en bas et en dehors , elle croise rextremite supt^rieure du second os du 
melacarpe et se place dans le deuxiemc cspacc interosseux qu'elle suit 
jusqu'k sa partie inf^rieure .. oil on la voit ordinairement s'infl^cbir en 
avant pour s'anastonioser avec rinterosscusc palmaire qui fournit Ics col- 
lat^rales interne de I'index et externe du m^dius. 11 n'cst pas rare de voir 
la dorsale du metacarpe se terminer dans les deux premiers muscles in- 
terosseux dorsaux et les t<^guments correspondants. 

7® Jrtere interosseUse dorsale du premier espace. Plus volnmi- 
neuse que les branches prt^cedentes, elle part de la radinle an moment on 
cette art^re traverse I'anneau fibrcux que lui prescule le premier inter- 
osseux dorsal, descend vcrticalemcnt en passant tanlul en arrierc ct tautot 
en avant de Tabducteur de I'index , et se divise bientOl en d(Mix branches 
qui constituent : la coHatdrale externe de I'indicateur ct collaterale in- 
terne du pouce, 

8® Jrlcre collaterale externe du pouce. Son origlne est variable; 
elle part en general directcment de la radialc ; mais il nVst pas rare de la 
voir naitre par un tronc commun avec rinterosscusc dorsale du premier 
espace ou de la terminaison de la cubitale. Quel epic soit son point dc 
depart , elle descend obliquement an milieu des muscles de I'Ominenco 
thenar , gagne le c6t<5 exlerne de Tarticnlation mClacarpo-phalangienne et 
loiige le bord correspondant du pouce. 

9° Branches fournies par Varcade palmaire profonde. Les unes 
se dirigcnt en liaut, les autres en bas, les troisicmcs en arrli're. 

Lc3 supLU'ieures ou ascendantcs , au nombre de (luatre Si six , grcles et 
courtcs , se consument soit dans les parties libreuscs qui occnpent la face 
anterieure du carpe, soit dans les os de la rang(ie inWrieurc. 

Les inferieures on interosseuses palmaires, au nombre de trois ou 
quatre, desccndent vcrticalemcnt an-devaut des espaccs interosseux pour 
s'anastomoscr an niveau des articulations metacarpo- phalangiennes , et 
quelqucfois un pen plus haut , avec Ics branches descendantcs de I'arcadc 
palmaire supcrficicUe. Leur calibre est variable et en raison inverse dc 
celui des branches prc'ct'dcntes ; cellcs qui occnpent le second ct le troi- 
si^me espace interosseux sont en general un pen moins grcles que Ics deux 
suivantes. Ges art^res donnent des ramcaux aux muscles interosseux, aux 
m<itacarpiens, k I'addueteur du pouce , aux lombricaux, aux articulations 
m<Jtacarpo-phalangiennes et aux teguments dc I'espace inlerdigital. 

Les post^ricnres ou perforantes , au nombre dc trols, se portent liori- 
zontalement d'avant en arrierc, de I'arcadc palmaire profonde aux inter- 
osseuses dorsalcs, avec lesquclles elles s'anastomosent ; cc sont des arteres 
communicaiitcs. Elles occnpent la partie la phis (qcvoe des trois derniers 
espaccs interosseux , et passent dans une arcade (ibreuse qui fournit dts 
insertions aux abducteurs de I'index ct dc I'annulaire. Dans ce trajet elles 
fournissent des ramusciiles d'une extreme tc^nuite h Textrcmitc supi'ricure 
des mOtacarplens ct aux articulations metacarpionncs. 
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AMTKRE CUBIT ALE. 

L'artere cubitalc occupe ics parties interne de Tavant-bras et supernciellc 
de la panmc de la main. Son volume est tantOt ^gal et tantdt un peu supe- 
rieur h cciui de la radiale. 

Direction, D'abord obli(iue en bas, en dedans et en arriere, cctte arlek-e 
devieut verticale au-devant du cubitus et du ligament annulalre antOrieur, 
puis s'infl^cUit au-dessous de ce ligament dc dedans en dehors, pour d^- 
crire una conrburc a concavitt^ suptiricure; cette courburc, connue sons Ic 
nom iVarcade jfalmaive super ficiellef s'anastomose a son €xtremil<! tcr- 
minalc avee la radio-palmairc branchc de la radiale. 

Jiapjwrts. L'arlcre ciibilale occupant k la fois I'avantbra*;, le poiguct 
et la main, scs rapports doivcnl 6trc ctudic^s successivemcnt dans ces trois 
regions. 

Dans sa portion antibrachialc, elle ropond : 1*^ en avant, an ucrf median 
qui la croisc k angle trcs aigu, au rond pronatenr, au grand palmaire , an 
palmaire grclc,au lli'diisseursuperficicl et dans Ic tiers infch*ieur de Tavaut- 
bras, k I'aponevrose et k la pcau ; 2° en arri^rc , au brachial ant<^rieur el 
plus bas au flochisscur profoud dcs doigts , puisau carr^ pronateur qui la 
separcnt dn cubitus; 3° en dehors au bord interne du flechisseur superfi- 
ciel des doigts qui la recouvre supdrieurcment ; 4° en dedans, au muscle 
cubital antcrieur ct au nerr cubital qui en est d'abord sc^pard par un espacc 
angulaire ct qui vient s'accolcr k TarttTe au niveau du coude qu'clle forme 
en passant dc la direction oblique h la direction verticale. Lorsque rhumc- 
rale se bifunpie avant d'avoir atteint Textrc^mitc^ sup<^rieure de I'avant- 
bras, on voit presque constamment la cubitale suivrc un trajet sous-apo- 
nevroti(iue dans toute son ctendue. Dans cc cas commc dans le pr^ct'deut, 
elle est accompagnce de deux veines qui marchent Tune k son c6t^ interne, 
Tautre h son cOte cxterne. . 

Au poignct , cette ariere, sitn<5e au-devant dn ligament annulaire ante- 
rieur du carpe ct en dehors du pisiforme, devient sous-cutan^e. 

Dans la paumc de la main , elle reprend sa position sous-aponevrotique 
en se placant transversalcment au-devant des tendons flt^chisseurs dcs 
doigts. 

Branches collaic'rales. A I'avant-bras , la cubitale fournit un grand 
nombre de branches qu*on divise en antt^rieures, postiirieures, internes ct 
externes et qui se distribuent aux muscles et aux ti^guments ; parmi ccs 
branches, les seules qn'il iniporte de mentionner sont : la r^rurrente cubi- 
tale aiile'rieurCt la re'currente cubitale post^rieure^ le tronc commun dcs 
inierosseuses, la dorsale cubitale ct la transverse antdrieure du carpe, 

Dans la paume de la main, elle donne une branche profonde qui va s'a- 
nastomoser avcc rcxtreinitti interne de Tarcade palmaire profonde , et des 
branches super ftciclles qui forment en sc divisant les collat^rales deS 
doigts. 

1° Jrtire re'currente cubitale ante'rieure, Elle part de la parliesu- 
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INirieui'e et interne de la cubitale , ou d'un trouc qui iui est comniuu avec 
la r^carrcnte cttbitale post^rieure. D'abord un peu oblique en bas et en 
dedans, cette art^re passe entre le bracbial ant^rieur, et les muscles grand 
rond et grand palmaire , puis devient ascendante et se porte au-devant de 
la tub<^rosit6 interne de rbnm^rus , ou ellc s'anastomose avec la collateral 
interne, branche de Thum^rale. Les rameaux qu'eile fournit se distribuent 
aux muscles brachial antt'rieur , rond pronateur , grand palmaire , flt'cliis- 
senr snperficiel des doigls, aux teguments et k Tarticulation bumdro- 
cubitale. 

2^* Jrlere rdcurrente cubitale poste'rleure, Beaucoup plus considt^- 
rable que ia pr^edente , avec laqneile elle se confond trcs souveiit 3i son 
origine, cette art^re descend d'abord de dedans en dehors, derri^re le rond 
pronateur, le grand palmaire et le flOchisseur super ficiel , au-devant de 
I'extremitt* supcVicure du flt^chisseur profond ; ciisulte eilc change de di- 
rection, pour sc porter de bas en haut, derriere la tubdrosi(<i interne de 
rhumdnis, entre cette tuberositii ct I'ok-crAne, dans riutcrvalie des deux 
portions du cubital antc'rieur , et s'anastomose h sa terminaison avec les 
collatt'rales interne ct externe. Ses rameaux assez nombrcux se pcrdent 
dans les muscles fli^chisseurs supprficiel et profond des doigts, cubital antt^- 
rieuret triceps brachial, dans I'articulation du coude, le nerf cubital, Tex- 
trt'mit(3 sup<^rieure du cubitus, et les tdgnments dc la partie supOrienre et 
postth'ieurc dc Tavaut bras. 

:i« Tronc commun des aricrcs inierosseuses. Ce tronc naft de la 
pur«iQ postt'ricnrc de la cubitale, un pen au-dessous de la tiiherosit<M)lci- 
pitaie du radius ; il se dirigc d'avant en arriere et un Y)eii de haul en has , 
puis sc divise apres un tres court trajct en deux branchos (pii descendent 
I'uneen avant, ctTautre en arriere du li^^ament intcrosscnx. 

L'lU'Ure interosseuse antc'vieure chcmine verlicalcmcnt entre les nms- 
cles flechisseur profond des doigts et Ion:; ni'chrseur propre du pouce; 
phis bas elie se troiive p!ac<^e entre le carrd pronateur et Ic ligament inter- 
osscux contre Icquel elle est (ixee dans tonte sa longueur par une lainelle 
fibreusc; arrivi^c k rextremitiJ inft'ricure dc ce ligament, elle le traverse 
d'avant en arriere ct descend sur la partie post(^ricurc de rarticnlation du 
l»oignet et des articulations carpiennes oil elle s'anastomose avec les artC>res 
interosseuse postdrieure et dorsale du carpe. 

Dans ee trajet I'inlerosseuse antdrieurc fournit des rameaux anicrieurs, 
postdricurs , internes et extcrncs. 

Les rameaux antdrieui's se distribuent au fldchisseur superficicl des doigts 
et au carrc pronateur ; lis sont gr^les et peu multiplids ; un senl mdritc 
une mention spdciale, c'est Vnrirre du netf median* Ce rameau. accole 
dans toutc son dtenduc au ncrf dont ii porte le iiom, est remarqnahle i la 
fois par son existence qui est c mstante, par so!i trajet qui est fort dtcndu, 
ct par son calibre (pil est extrt^mcment variable ; le plus sonvent tres grele, 
il ii'est pas rare dc voir I'arterc du ncrf mddian ofTrir des dimensions qui 
dgalent cellcs de la radialc ou dc la cubitale ; dans ce cas I'avant-bras prd- 
sente trois troncs arldriels, deux latdraiix un peu molndres (pic dans I'dlat 
normal et un mddian dont 11 iniportc de reconnailrc rcxistence excei • 
tioniielle lorsipi'on dirigc I'instrument tranchaut sur la rdgion qu'il oecnpe. 
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Les raineaux posterieurs , au nonibre de trois ou qnatre , travei'sent 
le ligament iiiterossciix pour alter se distribuer au long abducteur du 
pouce , k ses deux extcnseurs et k I'cxtenseur propre de I'index ; ces ra« 
nieaux, (pii sont connus sous Ic nomd'arteres pcrforantes, s'sumsiomo'- 
sent avec rinterosscuse posterieure* 

Les rameaux cxtcrnes se distribuent au long fl^cbisseur propre du 
pouce et au radius ; Tun d'entre cux traverse le canal nourricicr dCfCCt 
OS pour se ramifier dans sa membrane medullaire. 

Les rameaux internes se rcndent au flechisseur proFond des doigts, au 
pi^rioste et dans le canal mt^dullaire du cubitus. 

L'arlcre interosseuse i^osteiieure, un peu moins consid(Jrable que Tan- 
t<5i'icure, traverse le ligament interosseux , donne aussitot une branche as- 
cendante, la re'ciivrenle radiale poale'rieure , et descend entre le court 
supinateur et lelong abducteur du pouce, puis entre les deux couches mus- 
culaires qui occupeiit la partie posttirieure de I'avant-bras ; clle se prolonge 
jusqu'k i'articulalion du poignet oil elle communique avec Tinterosseusc 
anterieure. Dans ce trajct elle fournit un tres grand nombre de rameaux 
qui partent en rayonnant des divers points desa circonfdrence et s'epui- 
scnt dans les muscles qui I'cntourent. 

La recurrente radiale postdrieure est la plus volumineusc des brandies 
cmiscs par I'interosseuse posterieure ; clle se portc obliquement en haut et 
en arricre , entre le cubital posttW'ieur et I'ancon^ , quel<iuefuis dans Te- 
paisseur de ce dernier muscle, et arrive k la partie postih'ieure dc la tub(*- 
rositd externe de Thumdrus ou ses uombreuses ramifications lerminales 
s'anastomosent avec les ramifications correspondantes de la collaterale 
externe et de la recurrente radiale anterieure. Dans ce trajet ascendant 
clle donne des rameaux au court supinateur, au cubital posterieur, h I'an- 
con^, au triceps bracbial, k I'articulation du coudc et aux teguments. 

4° Jrlcre cuhUale dovsnle, Eng(5neral peu consid(.^rable, cettc branche 
nait du cole interne de la cubitale , k cinq ou six centimetres aii-dessus du 
pisiTurme. Elle se dirige de dehors en dedans, entre le tendon du cubital 
anterieur et le cubitus, et arrive sur le dos de la main, ou elle communiipie 
avec la dorsale du carpe. Ses rameaux se perdent dans le cubital anterieur, 
le carre pronateur et les teguments du dos de la main. 

5° JrUre transverse anterieure du carpe, Rameau court et grcle 
qui se porte transver-alement de dedans en dehors, derriereles tendons fl«i- 
cliisscursdes doigts, parallelement au bord inrt^rieur du carr^ pronateur, 
et s'anastomose avec un rameau correspondant de la radiale. 

C** Branche palmaire profonde, Trfes variable dans son volume , quel' 
qucfois assez considerable pour representer une branche de birurcation 
du tronc principal , le plus souvent assez grele, celte branche jjart de la 
partie posterieure dc la cubitale, au-dessous du pisiforme ets'enfonce aus- 
situt entre raddiicleur et le court flechisseur du petit doigt; elle passe 
ensuite sous la parlie superieure de I'opposant, se dirige en bas et en 
dehors et s'anastomose avec rextremite terminale de I'arcade palmaire 
profonde ou radiale. Dc la convexiie de la courburc qu'elle decrit partent 
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des rameaux qui fte perdent dans la peau, et les muscles de reminence liy- 
poth^nar. 

7** Branches palmaires super ficielles ou digitales, Lcur noinbre 
varie de quatre k cinq ; on les distingue sous les noms de premiere , 
deuxi^me, troisieme, quatri6ine et cinquieme, en proc^dant de dedans en 
dehors. Nt^es de la convciite de I'arcade palmaire cubitale, ccs artdres des- 
cendenten divergeant vers la racine des doigts, donnent des ramuscules 
tr^s greles aux lombrieaux , aux tendons flechisseurs et aiix t(^gunients, 
puis traversent les intervalies triangiiiaires qui st^pareut les anneaux ten- 
dineux del'apontJvrose palmaire (voyez page 267) ; au niveau de ces inter- 
valies elles recoi vent les interosseuses antt^rieurcs qui les renforcent et sc 
divisent iminediatement au-dessous de cctte anastomose en deux branches 
qui vont constituer les coUat^rales des doigts. 

• La premiere digitate seule ne sc bifurque pas; obliqne en has et en de- 
dans, elle croise I'extr^mitti inft^rieure du cinquieme ni^lacarpien, et longe 
ensuite le bord interne du petit doigt dont elle forme la collaferale in- 
terne. 

La deuxiemc longe Ic quatri^me espace interosseux et donne la collate'' 
rale externe du petit doigt et la collattlrale interne de I'annulaire, 

La Iroisit^me correspond au troisieme espace interosseux et fournit la 
collat^rale externe de I'annulaire, et la collatc'rale ititerne du inedius. 

La quatrieme, situee au-devant du deuxieme espace interosseux, donne 
naissance par sa bifurcation k la collate'rale externe du mddlus et k la 
collaterale interne de I'index, 

La cinquieme digitate, lorsqu'elle existe, ce qui est assez rare, produit la 
collate'rale externe de I'index et la collat^rale interne du pouce; il est 
plus rare encore de voir I'arcade palmaire superficielle tWiiettre une sixienie 
digitale qui irait reprt'scnter la collatcrale externe du ponce. 

Les collat^rales des doigis longent les parties latcralc et anttricure de 
la gafne des tendons flechisseurs et fournissent dans lcur trajet des rameaux 
qui se portent les uns vers la face dorsalc et les autrcs vers la face pal- 
maire : les rameaux dorsaux s'epuisent principalement dans les t^-gumenfs ; 
les rameaux palmaires se distribuent k la peau , k la gaine fibreuse , aux 
tendons et aux phalan;;es; parmi ces derniers il en est qiielques uns qui 
se portent transversalemcnt au-devant du corps des premieres et des se- 
condes phalanges ct s'anastomosent avec des rameaux corrcspondants de la 
collatcrale opposCe. 

Parvenues au-devant de I'extremitt^ inferieure de la derni^re phalange, 
les collatt'rales de chaque doigt s'abouchent par lcur partie terminale, et 
forment une arcade dont la convexitti se dirige en bas; de cette arcade 
partent un trt^s grand nombre de ramusculei ant(^rieurs qui se repandcnt 
dans la puipe des doigts , c'est-2t-dire dans I'organe sp(^cial du toucher ct 
des ramuscules posterieurs qui se perdent dans le dcrmc sous-unguc'aU 

BRANCHES INFERIELRES DE L'AORTE. 

Au nombre de trois : une medianc, la sacrc'e moyenne ^ ct deux lalti- 
rales, les iliaques primitives. 
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AUTJuHK SACIlEfi MOTEKNE. 

Voi'tcre sacree moyetute ou sacre'e ante'rieure nait de la i»artie posl(*- 
rieiire de I'aorte, uii pcu au-dessus de Tangle de sa bifurcation , et s'<^tead 
de liaut eu bas sur la partie mt^diaue de la cin(piienie vert^bre des lombes, 
et de la face ant^riciire du sacrum jasqa'au coccyx , oil elie se (ermine par 
une division en deux branches. II n'est pas tres rare de la voir provenir 
de la derniere lomhaire drpite ou gauche; quelquefois aussi ellc tire son 
origine de Tune des itiaques primitives. 

Son calibre varie ; il est ordinairement inferieur k celui des arttircs 
lombaires, eten raison inverse du volume des sacr<ies lalerales. 

I'CS branches qu'ellc fournit sont : 

1° La derniere lombaire, qui naft au niveau de la partie moyenne de la 
cinquieme verlebre des lombcs , marche transversalemcnt de dedans en 
dehors sur les parties lat<3rales du corps de cette vertebre en lui donnant 
des rameaux, et va s'anastomoser avec rileo-lonibaire, branche de Thypo- 
gastriqne. 

2® Les artcres saac'es en nombrc c^gal k cclui des vertcbres qui coni- 
posent le sacrum. Ges branches sc dirigent horizontalement en dehors, eh 
emettant des ramusculcs ascendants et descendants qui serpentent sur le 
perioste , dans leqnci ils penctrcnt pour se distribucr ensuitc au tissu 
osscux. Ellcs s'anastomosent k leur extroniit(3 avec les sacrees lat^rales, 
qu'ellcs remplacent quelquefois dans leur distribution k Tintdricur du 
canal sacr^. 

Les branches terminales de la sacree moyenne se recourbenl de dedans 
en dehors, et de bas en haut au-devant de la partie suptiricurc du coccyx 
ct se continucnt avec la terininaison des sacrc^cs lateralcs en formant deux 
arcades k concaviti^ sup^rieurc. De ccs arcades partent des ramuscules qui 
se dislribuent au coccyx et au muscle isohiococcygien. Quelquefois cette 
artiire fournit au dcvant de la premiere vertebre coccyglennc deux bran- 
ches lat^rales qui communiqucnt avec les sacrc^es laterales, ct une branche 
uK^diane qui descend au-devant des autresTcrtebres du coccyx en donnant 
des ramifications latth'alcs. 

Par sa direction ct par sa distribution on voit que la sacr<^e moyenne 
prolonge en quelquc sorte I'aorte au-devant de la dcruierc vertebre des 
lombcs, et de tonics les veruHacs sacrt^cs et coccygicnues ; les deux rameaux 
lateraux qu'clle fournit au-dcvant de la cinquieme lombaire et dc chacune 
des pieces constitutives du sacrum et du coccyx continuent tfvitlemment la 
st^ric des intcrcostales ct des lombaires. Si ces rameaux, ainsi que I'artOrc 
dont ils (^manent, offrcnt de si faibles dimensions, c'est parcc qu'ils corrcs> 
pondcnt ^ des verlebres atrophiees ou plutot rudimentaires dans I'espcce 
bumaine; mais chez les animaux ou ces vertebres arrivent k un develop* 
penient egal k celui des autres pieces qui composent la partie suptirlenre 
ou antdrieure du rachis , la sacrt^e moyenne atteint des proportions qui 
different pen de celles de I'aorte. Son volume est en raison directe du d^- 
veloppemeut de I'extrc^miti* coccyglenne du rachis, et en raison inverse dc 
celui des membresposlerieurs. — Ainsi chez les poissons, les serpents, les 
cetacc^s oil les membres abdominaux n'exlstent pas, et oil Ic prolongement 
caudal est plus ou moiiis d^velopp^ , la sacre'e moyenne et I'aorte forment 
un seul ct m^me (rone qui diminue insensiblement ; — dans les k'zards oii 



les mcmbres posti^rienrs existent , mais oti le prolon^ment ean«lal esi 
comparativement beancoiip pins voluminetix ^ la sacree moyeniie est en- 
core la continuation de I'aorte; les ilimines primiiives repivsentent ties 
rameaiix assez greles : — dans les tortnes et les oiseaux ou les tncinbres 
abdominaui prennent plus de developpeinent, la sacrce inoyenne dimiime 
et les iliatiues primitives acquiercut des dimensionH iin \i€n pr^domiiianles ; 
eette pr^lominance de volume augmente graduellement eri pas.«ant des 
rongeurs et des carnasslers aux rniniiianls, aux pacliydrrmes , aux singes 
de I'ancien continent et enGu k rtiomme chez Ictpiel la sarnie anli^rirnrc 
.irrive i son minimnm de ti^nuil^. 

ART^lES lUAQiES PRIMITIVES. 

Les arteres iliarpies primitives ou communes, branches de bifurcation 
de I'aorte, naissent au niveau du bord inf^rieur de la quatri^me vertebre 
des lombes et se tenninent par une division en deux branches au niveau de 
I'articnlation sacro-vertt^brale. EUcs se dirigent obliquement de haut en 
has et de dedans en dehors en interceptant nn espace angulaire dans leqnel 
on a]>ercoit le corps de la derni^re verttrbre lombairc. 

Leur longueur e^t de six ccntimi^tres environ chez Tadulte, mais elie 
offre quelqnes vari^ti^ ; elle devient plus considt^rable lorstpie I'aorte se 
divise au-devant de la troisi^me ou de la quatriemc vertebre lombaire, ce 
qui n*cst pas tr^s rare , et diminue au contraire lorsque ces art^res elles- 
mcmes presentent une division prdmaturee, ce qui est plus frequent. 

Rapports, En avant , les iliaques primiiives sont reconvertes par I'u- 
retire , par I'art^re spermatique qui les croisent k angle aigu , et le )w^ri- 
toine qui leur est uni par un tissn cellulaire extremcment Llche ; en arri^re 
ellcs reposent sur les parties laterales de la cinquieme vertebre lombaire et 
le bord interne du psoas. 

Des ganglions lymphatiques nombreux entonrent leur circonft^rence ; 
les valsseaux trosmultipli^ et volumineux qui unissent ces divers ganglions 
passent en arriire et siirtont en avant des arteres et leur forinent une 
sorte de tuniqne plexueuse. 

Les veines itia(|ues primitives sont situces en arri^re des troncs artr- 
riels correspondants ; celle du cuti^ droit est accolf^e sur toute sa longueur 
h I'artere iltaqne primitive droite; celle du c6i6 gauche, Tenant se rt^unir ft 
la prdCL^dente pour constituer la veinc cave ascendante, occupe d'abord le 
cot^ post<^rieur puis le cote interne de I'artere iliaque gauche, et s'engage 
ensnite au-dessous de Tiliaque primitive droite ; cette disposition semble- 
rait indiqucr que le courant veineux parti du membre abdominal gauche 
tronve nn acc^ un pen raoins facile dans la veinc cave inft^rienre que 
oelni qui prend sa source dans !e membre alhlominal droit. 

Dans leur trajet les Iliaques primitives ne fournissent ancnnc branche 
rollat(^ra1e. 

Branches terminales* An nombre de deux, nnc interne et post4$- 
rieure, I'autre cxtcrne et antf^rieure; la premiere est Tiliaque interne on 
riiypogastriquo , et la seronde riliaque externe. 
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AntERE ILIAQUE INTERNE OU HYPOGASTRIQUE. 

Pi-epamilon. V Sepoter le mcmbre abdomiuul guuclie , el la partie Corres* 
pondaiite du hussin, en diviaant les purois osseiises de celte cavite par deux traits 
db scie appliques, Tun a Tuniou du sacrum uvec Tos iliaque , et raulte sur les 
branches horizoiitaie et dcscendante du pubis; 

2° Isoler ensuile tuulcs les branches inlra-pelviennes, en proc^dunl dc leur 
originc vers leur lerniinaison : pour Tuciliter celte denudation, apres uvuir prca- 
laljlemeut vide les reservoirs stercoral et vesical, on les dislcndraen inlioduisant 
duns le premier des pelotons de crin on de lissu cellnlairc graisseux , el duns le 
Recond une certuine quuitlile d^air, qui penetrera par voic d'insulTlation a Taide 
d^une sonde iulroduile dans l^uretre; 

3* Reuverscr le bussin sur su fuce anterieure, el preparer Ic grand fcssier; 

A" Ce muscle clant decouvert, le dc'tacher du te'mur en rasunl lu surface os- 
seiise, le relever en le portunt en haul et en dedans, et preparer avec soiu les 
branches arlcrielles qui ranipent sur sa face profonde ; 

5* -Isoler ensuile le tendon inferieur du moyen f essier , glisser la lume d'unc 
pclile scie a dos mobile sous ce tendon, detacher par un trait de scie lu portion 
du grand trochanter uuquel il adhere, et soulever le muscle aver mc'nugcnienl , 
en le renversiint de bas en haul : ce renveisement du grand el du moyen fessier, 
permel de mellre h nu loutes les ramifications des arteres fessicre et ischiulique 
sans en iuleresser aucune, el donne un resullal d'aulant plus salisfuisunlque puur 
I'eludc des rapports, rien n*cst plus facile que de reuppliquer les muscles qui out 
ete' soulcvcs ; 

C Pour prdparcr lu honteuse interne, on la suivra d\ibord dans son circuit 
uulour du pelil ligamenl sacro-scialique; on enlevera ensuile les tc'gumenls du 
perine'e pour mcltre a uu la pe'rincale superflcielle, puis le lissu cellulo-gruisscux 
qui reniplil rcxcuvalion ischio-rectule afin de dccouvrir les hemoriboidules infc- 
rieures. Le tronc de Turtei e, uinsi que ses branches bulbeuse et caverneuse, se- 
roni mis en evidence par Tublation du pubis gauche et du feuillet superieur de 
Taponevrose perinculc moycnne. Enfin, en depouiilunl la verge de sou enveloppe 
culance, on pourru suivre I'artere dursale jusqu^a sa terminuison. 

Quant a I'obturatrice , il sera avantageux de difiurer I'etude de ses branches 
lerminales jusqu^m moment oil on procedera ^ la preparation de Tartirc fvmo- 
rale, 

L'artere iliaque interne ou hypogastriqne est un pen moins voluminen.ce 
que I'iliaque externe. Sa longueur moyenne , mesurde de son origine au 
depart dc la premiere coUaterale qui est ordinairenient riI(^o-lonibaire , 
s'^l^ve 4 deux centimetres environ ; mais lors<|ue riWo-lombaire natt par 
un tronc cominun avec la sacri'e lat^rale , I'obturatrice ou la fessicre , co 
qu'on observe assez fr^queinnient , cette longueur augmente et varie alors 
dc deux & quatre centimetres ; tels sont les rt^sultats auxquels nous a conduit 
la mensuration du tronc de I'hypogastrique chez 18 snjets adultes .iges de 
vingt-cinq a cinquante ans. De ces donnees il suit que lorsqu'on jette uuc 
ligature sur cette art6re, le lien constricteur se trouve le plus soiivent assez 
rapproclit^ de Torigine de la premiere collat(frale , circonstance d(?favo- 
rable au succes de I'opt^'alion. Toutefois les faits recueillis Jusqu'a ce jour 
semblent dtimentir les inquietudes que pourrait faire naltre dans Tcsprit 
du cliirurgicn la bri^vet^ de Tiliaque interne puisque sur quatre ligatures 
trois oiU dt(5 suivies d'line gut^rison radicale. Mais en pr(?sence des varieties 
frt'ipienles (lu'on observe dans la longueur de ce tronc arlt'riel il faut re- 
couiiaitre que ces faits nc sont pas assez nombreux pour autoriser une con- 
elusion rigoureuse et dt^finilive. 

Celte artere se porte d'abord obliquement en bas et en avant ; ellc descend 
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ensuile vertiMlcnient dans t'excavation pelvienne , au-devanC de I'arti- 
cnUIion sacro-illaqnc, ddcrilunc coui'bure peu pranonci^e doni la conveilld 
regarde en arrl^re el te divise , apra an Irajel variable de deiii i guaire 
centlmelres, en one sarle de bouc|Uct arUdel , compost de neut braiicliH 
cbez I'hoiiiine et Oe oiite cbrz la femnie. 

ces branches nalssenl tantfii isoli'menl et lanlAl par de» Ironcs com- 
cur origlne on les voit B"unlr deui i 
Es yarleiil de deui tronoi prlneJpau^ 



uiunst lorsqu'ellea se conlanden 
deiii ou troisli 
c|ai (edirlgeni 






lariable il 






csl pas ali»i di 
us ce aemier point dc rue on pent les dUtlnguer to deui 
. ■■ cellcs qui se dittribiient au dedans du bassin et celles qui sc rami- 
n dehora de celle caviW. 
branches inlra-pelvicnnes se divlseni i leiir lour en Internes on via- 
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((Tales , qui sont : Vombiticnle , la tesUole, I'hdinovrhoidoia moyenue . 
aaxiinetles il Taut ajoutet* cliez la rcinmc Vutc'riue et la voginah; et eii iiof* 
Imeures cm parif^tales , au uombre tk deux seulemeiU , i'il^o lombairf et 
la sacre'e late'iale, 

Parnii les branches cxtra-pclviennes trois sont mnsculaii*es i Vobiura- 
trice, la fcssicre et Vischiatique ; ia deruiere, (pii repr(;scutc la lerminalson 
<le rhypogastt'iquc , se distribue spd'cialement h I'appareil genital exicnic ; 
rile portc ie nom de honteuse interne, 

1° Art^re oxnbilicale. Elle differe cbez le f(Ctus et cbcz radiilte. 

Chez le f(ctns son calibre egale cclui de I'iliaque primitive, en sorte que 
ces deux arteres fornient un sen! et meine tronc qui descend de Taorte sur 
les parties iat^rales da diHroit snp(^rieur du bassin , et donne un pen au- 
dessus de I'articulalion du sacrum avec Tos iiiaque deux branches assez 
greles. Tunc ant^rieure rcpr^sentant riliaque exiernc el I'autre posl(^rieurc 
representant riliaqne interne. Apres I't^mission de ces branches, le tronc 
art^riel pen^tre dans Texcavalion pelvicnue , gagne les C()t(5s de la vessie 
qu'il longc d'arri^re en avant, se ri^llechit de bas en liaut , s'appliqne k la 
paroi anterieure de Tabdomen et monte vers i'annean omblUcal en se lap- 
prochant graduellement dn tronc oppose ; an niveau de cet anneau , les 
deux artcrcs ombilicales devenues coiitigu€s s'accolent ^ la veine de memc 
nom, pour former le cordon des vaisscaux ombiUeaux. puis se contournent 
en pas de vis , et arrivent apri^s un trajet plus ou moins flexueux jusqn'an 
placenta, dans lequcl elles dt'posent par un grand nombre de ramificitions 
graduellement di^croissantes le sang devenu impropre k la vie. Ces arti^res 
et le placenta dans lequel elles se ramitient , sont done k I'appareil cii*cula- 
toire du foetus ce ()ue I'art^re pulmonaire et les poumons sont k I'appareil 
circuiatoire de I'aduUe. Leur diam^tre dans les premiers mois de la vie 
inlra-titerine ne differe pas de celui du canal art^riel; mais de meme <pie 
ce canal diminue graduellement et devient assez grele au (erme de ia par- 
turition lorsqu'on le compare aux branches de I'art^re pulmonaire, de 
meme, les arteres ombilicales semblent s'atrophier comparativement aux 
iliacpies interne et externe qui acquiercnt un volume de plus en plus pr^- 
dominant. L'accroissemeut de ces dernieres coincide avec le developpe- 
ment des diverses parties constituantes du bassin et des membres abdomi- 
naux. Apr^'S la naissance les ombilicales cessant d'etre parcourucs par le 
sang, leur cavit<i seresserre, leurs parois augnientent d epaisseur et elles 
s'oblit^rent dans la plus grandc partie de leur trajet. 

Chez Tadulte ces arteres se pr^sentent sous la forme d'un cordon liga- 
menteux tUendu de la partie anterieure de Thypogastriipie ^ I'ombilic. 
Cependant leur oblitt^ration n'est jamais complete ; elles demeurent per- 
mt'ablcs depuis leur originejuscpi'au sommet dc la vessie; dans cette partie 
canaiiculc'e elles sont rcmarquables par r(>paisseur de leurs parois acqnises 
manifestemcnt aux d^pens dc leur capacitc^. Le p^ritoine qui les maintient 
appliqn^es sur les c6t(?s de la vessie, leur forme nne tnnique complete 
derri^re le muscle grand droit de I'abdomen , en sorte qu'eUes font saillie 
sur les otitis de la ligne m^diane et circonscrivent un espace angnlaire 
dont le sommet r^pond k I'ombilic ; I'ouraqne divlse cet espace en denx 
moiti^s 8ymetri(]ne9. 

Les arteres qui naissent de la portion ranallcuh''e de rombilicale sont an 
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liouilire de deux ou troig et de tres petites diiueusioiw ; elies se distribuciit 
aux parlies laterales du corps de ia vessie» en 86 dirigeant, ies unes d'ar- 
riere eii avail t et Ics aiitres d'avant en arriere, pour B'anastomoser avec les 
vt'ziicales poslerieure et ant^ricure de ce rdservoir. 

2° Art^res v^sicales. Indejieudainment des branches artdrieiles qui 
se ramifieut dans les parties laleratcs du corps de la vessie et qui sontfour- 
uies par les ombilicales, on voit ordinaircinent unc artere qui ^inane di- 
recteinent de I'liypogastrique et q»i cotivre de scs raniificalions les parties 
inftirieure et post^rieure da meme organe. D'autres branches iM*ovien- 
uent soit de rhemorrhotdale moyenne chez rhomme, et de Tulerine on de 
la vaginale chez la femme , soit de i'obturatrice , de I'iscbiatique ct de la 
hontcuse interne. Toutes ces art<^res vt^sicales peovent dire divisc^cs : I'' en 
laterales et snperleurcs qui partent de rombilicale et qui ont c'te men- 
tioniices prect'demmcnt ; 2° en laterales et inft^'icures qui naisseut de Thy- 
pogastrique ou del'ischiatiquc; 3^ en postericurcs qui ^inancntdel'lK^mor- 
rlioidale moyenne. de rutrriiie ou de la vaginale; 4*> en anterlcures qui 
provienncnt de Tobturatrice et de la hontcuse interne. 

Parini les vcmcales iuferieures, la plus iinportante est celle qui nait or- 
diuairemcnt dc riliaiiue interne; elle chemiiie entre Ic rectum ct la vessie. 
ou entre la vessie et Ic vagin , gagne le baf-fond du reservoir urinaire, et 
se partage en nouthrcux ramcaux qui sc eonsuuicnt dans les parois vesi- 
cates, la prostate, la portion prostatique dc Turctre, les vcsicules semi- 
nales et le canal dOfctrent. 

La vcsicale posti^rieure, qu'clle soit fournie par riii^morrhoidale moyenne 
ou Tuterine, se porte d'abord sons le bas«fond de la vessie , de U elle sc 
reflechit de has en haut , montc en serpenlaiit et en sc raniifiant j usque 
vers le sommet de Torgane; chez riiomme elle est d'abord sltut^een de- 
dans des vesiculcs sdmlnales auxquellcs elles donncnt dc nombreux ra- 
meaux; parmi ces derniers il en est nn qui s'accole an canal deferent, 
I'accompagne dans tout son Irajet en lui donnant des ramiftcalions, et s'a- 
nastomosc k sa terminalson avec la branchc ^pididyniiipie de I'artere tes- 
ticulairc ; ce ramcau , artrre du canal dtffdreut, permettrait an sang arid- 
riel d'arriver jusqu'au testlcule dans le cas ou I'arlere spermatique corres- 
pondante deviendrait le siege d'unc oblittiratlon. 

La ve»icalc ant^ricure vient assez souvent de la hontcuse interne ; dans 
ce cas elle monte verticalctnent k travefs I'aponcivrose pubio-prostatique 
gagne la face correspondante de la vessie et s'y c^puise ; si elle part de I'ob- 
turatrice , elle se porte transvcrsalement en dedans et se partage en ra- 
meaux ascendants et descendants. 

Tonics les artcres vt'slcalcs s'anastomosent d'une part entre elles , et dc 
I'autre avec celles du cole oppose*. Leur disposition flcxueuse est en rapport 
avec les divers degriis dc dilatation , c'est-i-dire avec les variations de 
volume que la vcssic pent subir. 

3" Artire h^morrhoidale moyenne. Grele et non constante dans 
son existence, cette artere nait tantot de I'liypogastrique. tantOt de la 
bonteusc interne, et (pielqncfois de la sacrc^c latOrale ou de rombilicale. 

Chez riiomme elle descend entre le rectum et le bas-fond de la vessie, 
ct se divisc en plusieurs ramcaux qui sc perdent dans les tuniques dc riu< 
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leitin, oil IIb a'anulomiMent avec rl^morrlioIdRla luprirleure, branohe de 
U m^nl^riigue Inf^rieure , el le> ln^niorrlioldalss InKrleures , braoche) 
de U honlsuM luterne. De «t partia aal#ricur« partent d'aulres rameiux 
dotlnda »a\ v^iculei B^iitlnaloet 1 la parol pcnUrleure ile lay«Mle. 

Chez la remiiic celle artire descend entre le reclutn et le v^ltt , et 
fuumit k I'uii et k I'autre de ces organet. 

*° Artire uUrine. >ee de [■liypoga'lrlfjue (aiitSt iaoli!nicnt lanldl par 
un Irene qui lul a( Canimuii avec I'ombilicale on avee ia honleiise interne, 
elle H dirlge en mFpentaiit tut leu ciM^s dii vagin , jiuie enlre ce conduit 
et la ve>!ie. en fouriiiuant 1 1'nn el i ('autre plntlenrt ranieaui ; au niieaii 
de la paiile moyenne du cal de la niatrice elle ptfnitre dans r^pal<>enrdii 
llganieni large, niarclie de baa en liaut parailelemeiil am bordi de I'uti'rus 
el le diviM dau) c^trajet atcendanl en un srand nombre de brauchn qni 
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se raiiiifieiit dans I'epalsseur des parois antt'ricure et postdricurc de cet 
organe. 

Ces branches, d'abord siluees cntre le tissu de rult'rus et I'enveloppe 
periton^ale, s'engagcnt bientutsous les couches Ics plus supeiTiciellcs de ce 
tissu, puis au milieu des couches moyenue et profonde dans lesquelles leurs 
princlpaux ranieaux chcuiinent de dedans en dehors pour s'anastoinoser sur 
Ic plan mc^dian avcc ceux du culC' oppose. Parmi ces rameaux ceux qui oc- 
cnpent la partie superieure de Torgane comniuniquent largenient avec la 
terminaison de Tarlerc utt^ro-ovarienne. Tons sonl remarquables soit par le 
volume qu'ils presentent, soit par la disposition hc4icinee que nous avaient 
ddjSi offerte les arteres de I'ovaire et celles de la Irompe uterine. 

Dans lYtat de grossesse, les arteres uterines et uttho-ovariennes parlici* 
pent k i'etat d'hyperlrophie de Torgane gestaleur. Les branches qu'elles 
donnent k Tuterns acipiierent dans les derniers mois de la gestation nn 
calibre six on huit fois plus considerable que celui qui leur appartient dans 
I'etat oppose ; non sculemeut leur rapacite s'agrandit et leurs parois aug- 
mentent d'epaisseur , mais leur enroulement en tlre-bouchon devient 
beaucoup plus prononce. Ce dernier phenomene aurait lieu de nous sur- 
prendre si rampliation du volume de la niatricc etait le ri^sultat d'uue 
simple dilatation, puisque dans tous les visci^res creux cette dilatation a 
pour effet d'effacer ou du raoins de diminuer les tlcxuosites des arteres; 
mats ici ce n'est pas par vole de dilatation que le foetus procede k I'accrois- 
senient de I'uttirus, c'est par la vie energiquequ'il imprime k tout I'appareii 
de la gestation et par le ddveloppement interstitiel rc^sultant d'une nutri- 
tion plus active; en \m mot Tutc'rus s'hypertrophie, il ne se dilate pas; 
par consequent tous les details de la structure , loin de s*effacer, doivent 
s^offrir h nous sous de }>lus grandes proportions. La physiologic explique 
done tr6s bien comment les flexuosiles des arteres qui se distribuent k cet 
organe sont d'autant plus prqnoncees que celui-ci arrive a des dimensions 
plus inq)ortantes. Blais elle ne montre pas aussiclairement rutilit(3 qu'elles 
presentent : il est permis de penser qu'elles out pour but de multiplier le 
nombre des rameaux et d'introduire ainsi dans les parois uterines une plus 
grandc quantit<5 de sang artth-iel. Cet afflux plus considerable deviendrait 
en effet la source de deux avantages : d'une part II acctUererait le ddvelop- 
pement du fojtus , et de I'autre il communicpierait k la cavite rausculeuse 
qu'il babite une excitabilite plus grande , qui faciliterait son expulsion au 
tcrmc de la grossesse. 

b° Art^re vaginale. Elle nait le plus souvent de Tombilicale, quelque- 
fois de I'utcrine , de la honteuse interne oii de l'h(5morrhoidale moyenue. 
Son calibre c'gale celui del'uterine jusqu'k la puberty, apres cetle dpoque il 
devient moins considerable. DIrigoe obliquement en bas et en avant, elle 
donne d'abord un rameau assez volumineux k la partie lat^rale inferieuro 
de la vessie, puis un autre de meme volume au bulbe du vagin. Elle se 
porte ensuile sur le cotd de ce conduit, en se rapprochant de sa partie 
inft'rieure et se prolonge jus(|u'a son extremity anterieure en lul fournissant 
dans ce trajet de nombreuses ramifications. Scs derniers rameaux s'anaslo- 
mosent avec ceux de la vaginale opposde. 

6° ArUre il^o-lombaire* Cette artcre natt en general de la partie 

40. 



poal^rienre lie I'liypogaBtriiiue i daiu c» cas lu Inuic de l'lliai|ue iulenie 
|)n<iiente une loD;ueiir ie ilcui cciil I mitres environ. Uaii it n'esliias ran; 
lie la voir nallrc t>ai' im (roiic coiiiuiuii avcc Ja TeKsicre On la sacr^e UIl^- 
rale ; Ic Ironc Ac riiy]>aga'ilrii|iic viric alui'i ilc dciii i quatre cfutlmclrfii. 
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Par sa distribution I'iltio-ioinbairc complete le syst^nie des art^res loiii- 
baires, de ni^me que I'lntercostale supt^riearc branche de la sous-clavi^re 
compU^te le syst6tne des iiilercostales aortiqucs. Son voiume est eu raisoii 
inverse du noiobre et du calibre des artC*res loinbaires. 

Elle se porte en arri^re, en debors ct en haul, au-devant du nerf lombo- 
sacr^ et derri^re le muscle psoas auquel elle donne des ramifications. Aprcs 
nn trajet de deux centimetres environ , elle se divise en branches asceu- 
dante et transversale. 

La branche ascendante moutc verticalement sous le psoas dans Tangle 
rciitrant forme par le corps de la cinqui^me vert^bre des lombes et I'os 
iliaque, puis se divise au niveau du dernier trou de coujugaison en deux 
raineaux : i° un rameau spinal qui p^n^tre par ce trou dans le canal 
vertc^bral ou il se comporte comme tous ies rameaux spinanx des artercs 
Jombaires et intercostales ; 2*^ un rameau musculaire analogue aux 
branches abdomiualcs des lombaires , lequel se ramifie dans le psoas et Ic 
carrd des lombes. 

La branche Iranscersale se porte en dehors , perpcndiculairement au 
detroit snpt^rieur du bassin et se divise en rameaux superficiel et profond. 
Le ranieau superficiel chemine au-dessous du fascia iliaca et se partage 
(*:i ranuiicatious divergeutes qui s'tipuisent dans le muscle iliaque. Le 
rimeau profond plus considerable s'accoledans toute son ^lendue a i'os 
cuxal, ct doNue des ramifications musculaires destinies aux muscles psoas 
t't iliaque et des ramifications pdriostiques ; parmi ces dernicrcs il en est 
mm plus iuii>or(aute qui pt^netre dans T^paisseur de I'os des iles par un 
otiiice situe auprcs de I'articulation de cet os avec le sat^rum. Quelquefois 
Ies deux branches de l'il<^o-lombaire naisscnt scpar(^ment» soit de I'hypo- 
gastriquc, suit I'une de I'liypogastrique et I'autre de la fessi^re; il existe 
alora deux arteres ilco-lombaircs ; mais cette duality atteste un simple 
defant de fusion, uue division prcmaturee, et non unc diff<ireucc de distri- 
bution. 

1° Artire sacree laterale. Tantdt simple et tantot double, cette artcro 
vient anssi souvcnt do riit^o-lombairc ou de la fessi^re que de I'hypogas- 
trique. Elle est simple lorsque Ies deux branches qui la composent naisscnt 
par un tronc commun. et double lorsque ces branches naissent isolt'mcut; 
cette dualitd comme cclle de ril(^o-Iombaire tient done k un ddraut de fu- 
sion et non k fa presence d'une branche surnumtJraire. 

Cette art^re descend un pen obliquement dc dehors en dedans, au-devant 
des nerfs sacrtis et de I'atlache du muscle pyramidal, sur la partie lat(5rale 
ant^rieure du sacrum, jusqu'k son extrt^mitt' inf^rieure oil elle s'anastomosc 
par arcade avec la sacr(^e moyenue. 

Dans ce trajet elle fournit des branches collat<$rales qu'on pent disliu- 
guer en post<irieures ou extemes et antcrieures ou internes. 

Les branches post^rieures ou extemes plus consid<U*ables sont ordi- 
nairement au nombre de quatre, comme les trous sacr^s anterlcurs ; eiles 
pOn^trent par ces trous dans le canal sacrd, et se divisent bientot : 1° en 
rameau ant^rieur qui marche transversale men t sur la face post^ricure du 
corps de la verti-bre sacrde correspondaute, donne k ce corps , k la dure- 
niere rachidienne, aux nerfs sacr^ et s'anastomosc avec celui du cote op- 
pose; 2<* en rameau post&ieur qui traverse le canal sacrt^ d'avant en ar- 
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riiire, et sort par le trou sacr^ posterieur coiTcspondaiit, poui* se raniifier 
dans les ligaments post^rieurs de rarticulation sacro-iliaque , I'extremitd 
iufdricure des muscles spinaux et la peau. 

Les brandies ante'rieures ou internes tr6s petiles, en nombrc (^gal k 
celui des vertebres sacr^es, sont situt^es transversalement sur la partie an- 
terieure et moyenne du corps de chacune dc ces vertebres ; aprts avoir 
fourni des ramuscules p^riostiqucs et osseux , elles se terminent en s'anas- 
tomosant avec la sacrd'c moyenne. 

8° Art^re obturatriee. 11 est pen de vaisseanx arteriels qui prdsentent 
d'aussi grandes varitJtcs d'origine : elle natt ordinairemcnt de I'liypogas- 
trique ; chez quelqnes sujets (un sur sept) elle vient de Viiiaque exlerne ; 
trcs rarement elle part de la fc'morale. 

Lorsqu'elle est fournie par I'hypogastrique, elle se delache tantut de cc 
tronc arlt^riel, tant6t de Tune de ses branches, rombilicale ou la fessi^re, 
et se dirige horizontalement d'arriere en avant vers I'anneau sous-pubien 
dans lequel elle s'engage. 

Lorsqu'elle tire son origine de riliaqne externc on la voit naltre qucl- 
quefois directement de la partie interne dc cette artere; alors elle se porlc 
d'abord transversalement en dedans, sous la veinc iiiaque, puis verticale- 
ment en bas, et enfin obliipiemcnt en avant pour s'engagcr dans le canal 
sous-pubien. Mais presque constamment elle prend naissance par un tronc 
qui lui est conmmn avec Tartiire ^pigastrique; cc tronc pent etre court ou 
long : s'il est court I'obturatrice longe le bord antericur de I'anneau crural, 
se contourne sur Tangle interne de cet anneau en marchant parallelement 
& la base du ligament de Gimbernat, et descend ensuile derriere la branche 
borizontale du pubis; s'il est plus ou moins long cette artere s'^loigne du 
bord ant(^rieur de I'anneau crural, et se dirige verticalcment vers le canal 
sous-pubien , mais en passant aussi sur la base du ligament de Gimbernat, 
en sorte qu'clle pourrait etre facilemeut blessce lorsqu'on porte I'instru- 
ment tranchant sur ce ligament pour agrandir I'anneau crural ; des faits 
precis tendant & ^tablir que r(^tranglement dans les bernies crurales a or- 
dinairemcnt son sif^ge au niveau de I'aponevrose femorale, et non dans cet 
anneau. ce danger qu'on redoutait autrefois avecraison, semble avoir 
disparu aujourd'hui devant une pratique plus eclairce. 

Dans les circonstanccs trirs rares oil I'obturatrice na!t ^e la fc'moralc, 
elle part de la partie postcrieure et interne de cette artere , passe sous la 
veine ft'niorale dont elle longe ensuite le cut6 interne , traverse I'anneau 
crural, puis se r(ifl(^cbit de baut en bas derrii^rc la branche borizontale du 
pubis pour gagner le canal sous-pubien. 

Parvenue dans ce canal, robturatrice le parcourl d'arri^re en avant, et 
se divise entre les muscles obturatcurs en deux branches terminates, Tunc 
externe I'autre interne. 

Branches collatdrales. Cette artere fournit : 

1° Une branche iiiaque qui traverse I'aponf^'vrose iiiaque , s'engage 
sous le muscle de m6me nom et se perd dans son dpaisseur. 

2° Une branche anaslomotique qui nait au voisinage de I'orifice in- 
terne du conduit sous-pubien , et gagne par un trajet ascendant I'arterc 
epigastrique avec laquelle elle corfimuniciue; son calibre, ordinairemcnt 
plus ou moins grele , varic en raison inverse dc celui de I'obturatrice : si 
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cette branche auginente , I'obturatrice diminuant proportionnellement 
semblera naitre par une double origine ; si ellc devient tr^s considt^rable, 
I'obtaratrice deviendra tres grele k son point de d(;part de I'iliaque in- 
terne , et paraitra provcnir de IVpigastrique. 

3*^ Une petite branche qui se porte transversalement derri^re le corpg 
du pubis et se ramifie au niveau de la symphyse pubienne en s'anastomo- 
gant avec eelle du cdte opposed. 

4*^ Enfin une artere variable dans son volume, mais le plus souvent tr^s 
petite, qui se dirige en bas et en dedans pour se perdre dans la prostate et 
la partie ant^rieure de la vessie. 

Branches terminates, L'externe suit le bord externe du trou ovale, 
plac(3 entre les deux obturaieurs, et se termine vers le bord inft^rieur du 
muscle carrt!^ en s'auastomosant par de nombreux rameaux avec Tart^re 
ischiatiqne. Dans son trajet elle fournit d'abord aux obturateurs ; plus bas 
elle donne un rameau arliculairc qui p^nt^tre par I'^ebancrure de la cavitti 
cotylolde dans I'l^paisseur du ligament rond , et arrive en traversant Taxe 
dc cc ligament jusque dans la (ete du femur oil il se termine. Par sa partie 
terminale elle envoie dcs ramifications au carrt^ et au grand adducteur de 
la cuisse. 

L'inteme, qui peut ctre consider^e comme la continuation du tronc de 
i'obturatrice , descend entre I'obturalteur externe et les branches descen* 
dante du pubis et ascendante de I'ischion , en d^crivant une courbure 
paranoic k la moi(i<^ interne du trou ovale , pour se terminer au niveau 
de Textri^mil^ sup^rieure dcs petit ct grand adducteurs. Elle donne ; 1° des 
rameaux pch'iostiques ct osseux pour le pubis; 2° des rameaux musculaires 
destines k I'obturateur externe, au pectin^, au second ainsi qu'au troi- 
si^me adducleurs et au droit interne ; 3° des rameaux cutan^s qui se dis- 
tribuent aux ti^guments de la partie sup^rieure et interne de la cuisse ; 
4^ des rameaux genitaux i\n\ se perdent'dans les enveloppes du testicule 
chcz riiomme et les grandes l^vres chez la femme ; 5^ enfin des rameaux 
anastomoti(pies importants qui cHablissent une communication entre I'ob- 
turatrice et la circonflcxe interne, branche de la ft^morale. 

0'' Art^re fessi^re ou iliaque posterieure. Cette branche est la 
plus voluniincuse de toutescclies que fournit I'hypogastrique. Elle se dirige 
en bas et en arpi^re, entre la branche ant^rieure de la derniere paire lom- 
baire et ceile de la premiere paire sacrt^e, se reflOchit apr^s un court trajet 
au niveau de la partie la plus eicv^e de la grande t^chancrure sciatique, 
pour sortir du bassin en passant au-dessus du muscle pyramidal , donne 
(juelques rameaux k cc muscle, k I'os des ties , k Tarticulation sacro-iliaquc 
cl se divise en branches superficielle et profonde. 

La branche superficielle, placee entre le grand et le moyen fessiers, se 
porte transversalement en dehors jusqu'au voisinage de I'l^piue iliaque an- 
t^rieure et suptirieure; ses rameaux exiremement nombreux sont destines 
aux deUx muscles dont elle occupe I'interstice principalement au grand 
fessier ; quelques uns de ces rameaux, apres avoir traverse le grand ligament 
sacro-sciati(iue et les insertions superieures du grand fessier, se perdcnt 
dans les tt'guments. 

La branche profonde, siluf^e entre le moyen ct le petit fessier, sc 
gubdivisc : f* en rameau sup^rieur qui contourne Tinsertion iliaque du 
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|ictit fetttiei*, iHiur sti diblribuer a ce muscle, au iiioyeti femier, k I'os coial, 
et au tenseur du fascia lata a» niveau duquel il se termiiie en s'auastonio- 
eant avec la circonfleic externc, branche de la ft^morale; 2^ en rameau 
infL'rieur qui inarclie dc dedans en dehors, d'arri^rc en avant et un pea de 
liant en IJas entre le petit et Ic nioyen fessiei's aux<iuels clle donne do 
iiuinbreux ramuscules , aiasi qu'k ['articulation de la liancbe , et vient s'a- 
uastoinoser par ses rainilications terininales soil avec la circoQllexe soit 
iivec riscbiatitpie. 

10<* Artere ischiatique. Elle nait dc rbypogastrique tanldt isok^ment, 
Untdt par un tronc comiuun avec la fessi^re ou la bonteusc interne. Son 
volume » iuftJrieur It celui de la fessi^re , c^gale et qnelquefois surpasse celui 
de la honteuse. Dirig^e presque verticalenient en bas entre le rectum et les 
parpig du bassin , elle sort de celte cavity par la parlie inft^rieure de la 
grande c^cbaucrurc sciatique on passant audessous du muscle pyramidal, 
au-dessus du petit ligament sacro-sda(i(|ue. ciitre la bonteusc qui oocnpc 
Kon c6U interne et le grand ncrf sciati(iuc situe h son cOt<3 externe , puis 
•e divise :. 

1** En rameaux musculo-cutaue's ascendants ou internes qui se diri- 
gent en dedans et en arriere, pour gagiier Ic bord Interne du grand fessier 
dans lequel (pielqucs una se reudenlTen travcrsant le grand liganieut sacro- 
sciatique , et s'l^puisent soit dans ce muscle , soit dans Ics teguments de la 
face postf^rieure du sacrum ct du coccyx. 

a** En ratneaux musculo-cutanc's descendants ou citemes, vohimi- 
ueux et nombreux , qui se distribuent dans la moKie iuferienre du grand 
fessier et les teguments correspoudants. 

3^ En rameaux musculaires ou anterieurs destine aux jumeaux 
supdrieur et iufc'ricur, k Tobturateur interne ct au carrd de la cuisse. 

4° En rameaux nertfeux, qui pt^netrcnt dans le grand nerf sciatique et 
I'accompagnent jusqu'ili sa bifurcation. 

6*^ Enfin en rameaux anastomotiques fort remarquables qui s'abou- 
chent avec les ramifications terminales dc la circonflexe interne et de la 
premiere perforantc. Ccs rameaux etabliesent une facile communication 
entre la ft^miTrale ft rhypogastritpfe. 

Sur une piOce preparee par M. Manec et deposee au musee de ramphi> 
thtfatre d'anatomie des b<^pitaux , on voit une artere isqbiatiqne dont le 
calibre <}gale le tronc de riiypogastrique. Celte arttire ischiatique fouruit 
infi^rieuremcnt la poplitc^e et toutes les art^res de la jambe et du pled en 
sorte que par son volume et la vaste etcndue de sa distribution elle reprt!- 
sente la fdmorale qui sembic s'etre device pour passer k la partie postt^- 
rieure du menibre. La presence de ce tronc art^riel k la partie posterieuro 
du fc'mur a m considerc^e en effet comme le rOsultat d'une deviation du 
tronc crural. Mais robservatloii repousse une semblable interpretation; 
le tronc crural n'est nullemeiit dtMe car il existe k sa place accon turned ct 
fournit k la cuisse toutes les branches (]u'il donne dans I'fJtat norntal; sen- 
lement son volume est considOrablement reduit, et au lieu d'etre prolongti 
par le tronc poplite 11 se terminc sur le c6t6 interne de Tarticulation du 
genou , en formant la coUat^ralc interne sup^ricure. Le tronc 8itu<3 k la 
partie posU^rieure du femur sur le prolongemcnt de rhypogastrique , est 
doM r^llfme nt constitu^ par Tarlere iscbialitpie dont Ic volume se trouvc 
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di^ip!^. Ainsi ce fait , si extraordinaire qii'il soil , se mttaelie I nn (Sail 
gifnt^ral que nous avons dt'jk sonvent ('nonc^ en disant que les faiitseaiis 
arttYiels compris dans la nicme rt^gion et commnnitiuaiit entre eux pr^* 
sentcnt des volumes qui sent en raison inverse I'un de I'autre. Ici en effet 
que voit-on? nnc arlerc rcmoralc dent le calibre diminue, et nne arlirc 
ischiatique dont la capacild angnicute. C'cst nnc simple inversion de ?o« 
lume tout a fait analogue a cellc dont robturatrice nous priJsente k son 
origine de si frequents cxemples; celle ci nait par deux racines, Tune ordi- 
iiairement grosse fournic par Tiliaque interne , I'autre trig grele fonrnie 
par I'iliaque externe on I'episa'^triqne ; qu'une inversion survienne et ToIh 
turatrice scmblera offrir unc anomalie d'origine , tandis qu'eile n'offre en 
I'^alitd qu'un renverseinent dans les dimensions comparatives de let ra* 
cines. L'bistoire dcs anomalies arterielles renferme un grand nombve de 
fails semblables sur lesquels la hi du renversement des volumes r<^pand 
nne vive lumi^re. 

11° Art^re hooteuse mterne* Branclie de terminaisoQ de Tbypogai- 
trique elle se distribue chez I'liomme au penis et anx enveloppes du testi- 
culc. La r(3gion qu'elle traverse pour se rendre h cette double destination 
est celle sur laquelle le chirurgicn porte largement et profondc^ment Tin* 
strumcnt tranchant lorsqu'il se propose d'extraire un calcui vcfsieal. La 
situation , la direction , les tlimensions de I'incision , on pluldt du canal 
artiTiciel qu'il convient de pratiquer pour cette extraction soiit en grande 
partie subordonn^s au mode de distribution de la bonteuse interne ; il 
importe par consequent de connaitre avec precision tout ce qui se rattaehe 
k l*etude de cette artere. 

Placde k son origine au-devant et un peu en dedans de riscliiatiqne, 
elle se dirige de liaut en bas, tantut rectiligne tantot Idgerement flexnense, 
sort du bassin par la partie infericure de la grande dcbancrure sciatlque , 
entre le pyramidal et le petit ligament sacro-sciatique, contourne ce liga- 
ment en longeant sa face externe etrentre dans I'excavation pelvienne par 
la petite dcbancrure sciatique. Elle se place ensulte sur la face interne de 
la tub(^ro8it^ de I'iscbion entre Tobturateur interne sur lequel elle repose , 
et I'apon^vrose qui engaine ce muscle , se porte borizontalement en avant 
et en dedans , puis se rdflechit de bas en haut pour s'accoler k la branche 
ascendante de 1 iscbion , passe au^dessus du muscle transverse qu'elle tra- 
verse quelquefois, au-dcssus de la racine du corps caverneux correspon- 
dant , et parvenue dans Tangle de r<^nnion de deux racincs de ce corps , 
se divise en deux brandies terminates, Vartcre caverneuse ei Varicre 
dor sale de la verge. 

Branches collaierales, Avant de sortir du bassin la bonteuse interne 
fournit quelques rameaux sans nom, au rectum, k la prostate, aux vesi- 
cules s(^minales, k la vessie chez Vhomme, an vagin cbcz la femme. 

Hors du bassin elle donne des rameaux au pyramidal et anx jumeaux. 

A la face interne de la tubtn-ositd de Tiscbion , elle fournit : !» des 
branches externes (lui se distribucnt soil k cette tuberosite, soit aux mus- 
cles qui en naissent ; parmi ccs dernieres il en est plusicurs qui s'anasta* 
roosentavec I'iscbiatique et la circonflexe interne; 2" des branches in- 
ternes connues sous le nom d' hemorrhoid ales infdrieures } cesbranclieo 
longnes et grMes , au nombro do Irois k cinq , mardient en aerpentaut 
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daiulamatMadipeiuequl remplii TetetvaKon iscliio-rMtale, et k AUM- 
buenl aa aphinclcr cilerne de I'gnus . 1 la pirlie la plu9 lnFi>rleure da 
reclam et aui Ugumeqla voltlna, en t'aiiaslomiManl avec lliimorrholdale 
mojenne. 

Akt-desaui de la lub^riMltif de I'lschion U Iiontenae interne £met deux 
brandies beauconp plii« linpoiUnlea que lea pr^dentea, I'nrlere tiijierfi- 
cieHerfajrfrinrt oup^i'itKfole.et Varlertlranittrteda-piein^t ou (nI- 

1° Arlfn luprrficitlh da p^rlii^r., arltrt p^rindatt. C'msld^r^ 
par la pluparl dea auteun comme uiic branebe ile blCurcalion de la hoii- 
teuie, elle a Hi appeli'C braache infi^rieure oil piHiiiate par appoaitjon t 
Mile qui conlinueletronc principal et qi ' '" " ' 



pMeure on pinu 
bulbeuse, t 






repr^ente le tiera aenlemeut de celui de la branche p^- 
uieiiiie , reponaae celte d^noininallaii. Elle ie delaclie ilu tranc principal, 
an niveau du bard poalOi'ieur du tranaverse, paaae au-deisoua de ce mnscli*, 
ae dirige d'arri£re en avant ct nn peu obliquetncnt de deilana en dclion, 
parallilement i I'eapace celluleiix qui si^pare riachio-cavenicux du bulbil- 
cavemeui, entre Taponiivroae pi^riniiale inlWeurfl c[ le teuillet protond 
du fascia tranBrersalla ([ui la malnllent appliqui'e centre eetle aponiivroac 
iloul elle aeiiible occuper I'lipalascur. el arrive it la raclne des bourses 
oil elle ae diviae en deui branchea terminates. 

Dana ce trajel elle donne dea rameaui eilcmcs qid a'^pulsent dans 
I'iachiO^averneiix , les li'gumpnla <in pdrlnec et ccux de la partie inlerne 
de la culsse , oii ila s'anaalomoaent avec I'obturalrlce ; el des rameaux la- 
lernes qui ee dbtribuent i t'eitr^mile ant^rienre du spbincler de I'anua, 
«u bulb<>caverneiii et i la peau ; ces derniers plus griles que les pr^c^- 
■lenta, rant conatamment divisi'ii dans la tallle laUraliiJc. 
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Lea branctics Icrmfaates ile I'arii'rc piiiinealc sc ai^Iliigiienl aiissi «n in- 
Icrne el cilcrae i la premier* le place dans U cloisDn qui sc'pare les denx 
iMllCDies, pour se ramilier dans Ic dartos et Ic scroliiin ; ellc ])orte le noni 
d'arlfrt de la cloiton. La sccon<1e le dirigc cu liaiit el en dehors, danii 
I'l'ptiueur du darton, aiiijiiel elle touniil dc nombrciii raniiisculcs ainii 
c|u'an scrotum et i la peau de la verge i ellc E'anutoniosc aiec la cperina- 
tJituG el le> honleiitei exiemcs. 

2" ^I'lrre liatiiririe rfii fdriiide on bulbcutr. De tncnic volume qun 
la pn^c^denle, onllnalremcnt unique et souvent duulilc, cellcarl(:rc part 
1 aiigtc droit du tronc dc la lioulcuic interne, deux cenlimttrcs environ 
ait-dessu9 du muscle IransTcrse, se dirlge horizon talement de dedans en 
dehors, el arrive surles parlies latiiralc^ et post^ricurc dii bulbe danslcqael 
clle p^uetre. Farienue dans le corps vasciilaire an (Ireclllc qui coiislilue cc 
bulbe, elle se rOfli^hit pour devenlr aiiWro-postt'riciire de Iransvcrsaie 
(lu'elle Olait, ct lournil nn grand nombte de raiiieaui donl Ics plus atiti'- 
rleurt se dlslrlbueul i la portion spongicuse du canal de " 







Dans le Itajel ([u'elle pnrconrl dopnis son ovigine jusnu'i sou enlri'e 
dans le bulbe ur^lral , I'aTt^^re transverse du p#rin<!e eliemlne dans I'l^- 
paisseur, ou plntdt cntre lej deux lames dc I'apondvrose pi^rinfale 
moyenue ; ellc fnurnil entrc ccs lames quclques ramuscnies dcslines i I'is- 
rhioK^averncui, au bnlho^averneui el am glandcs de Couper. 

Lorsqu'il eilste nne teconde artfre bulbeuse, elle est sitnve aU'dessus de 
la prOc^ente !i laqucUe elle dcincure paralltlc ct dont la s^pare un eiipuce 
lie Irois ou ([ualre millimf'lres seuleniPtit, 
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Branches Urminales, EUcs se s^parent k angle trts aigu. Tune p^n^trant 
aprfes iin court trajet dans le corps cavernertx , Tautre marcliant flexueuse 
siir Ic dos de la verge pour aller se ramifier dans rintericur du gland. 

Vartere caverneuse s'accolle d'abord & cellc du cole oppose. Placee 
comme elle sur le plan median, elle s'en s^pare ensuile pour plonger dans 
IHjpaissear du corps caveraeuxcorrespondant, et se divise aussitot endenx 
ou trois branches princlpalcs qui se dirigent d'arriere en avant, et de liant 
en bas, en tfmettant dans toutes les directions un grand noinbre de rameaux. 

Varine dorsale de la verge ou aricre du gland, traverse commc la 
pi*«5cedente la partiela plus elev^e de Taponevrose p(^rlneale moyenne, pa«;se 
ensuite sur le cote du ligament suspensenr de la verge et se dlrige en dc- 
crivant des flexuositt^s lat«iralcs vers la base dn gland. Dans ce trajet elle 
marche paraUelement & celle du c6t(i oppos<i , repose imm<^diatement sur 
le corps caverneux k la surface duqnel elle est fixt'e par une lame fibreusc , 
et fournit des rameanx extr^mement greles qui se perdent dans les tegu- 
ments de la verge. Parvenues k la base du gland, les deux arteres dorsales 
s'anastomosent ordinairement entre elles sur le plan median , puis elles 
se dirigent en bas et en avant, Tnne a droite I'autre a gauche, en formant 
une arcade art^rielle , plus ou moins variable dans sa disposition , son ca- 
lihre et son ^tendue. Celte arcade donne : I" par sa concavitti un grand 
nombre de branches qui cheminent quelque temps entre I'extremit^ an- 
t^rieure du corps caverneux et la ba«e du gland dans leipiel elles pdn^lrcnt 
pour s*y ramifier. — 2° Par sa convcxitd d'autres branches infiniment plus 
tt'nues (pii se distribaenl au prepuce. 

En nJsani^ , I'artdre honteuse interne fournit deux branches collat^rales 
fort imiiorlantcs cl deux branches tcrminales. 

Les branches collaterales appartiennent k la region du p^rio^e qu'eUcs 
traversent Tunc d'arriere en avant ct I'autre de dedans en dehors. Toutes 
. deux peuvent clre lesees dans I'incision qui constitue le premier temps de 
la taille lateraU8<^ ; car ceWe incision commencant sur le plan median, 
25 millimetres au-devant de I'anus, et se dirigeant en arri^re et en dehors 
pottc vcnir toniber sur la partie moyenne d'une lignc tir^e de rischion k 
I'anus, on voit qu'elle sera limitt^e : en avant par le biilbe de I'urttre et I'ar- 
t6re bulbeuse, et en dehors par I'art^re superficielle du p^rin^e; si elle 
d^passe sa limite antcirieure elle pourra interesser le bulbe et I'artere bul- 
beuse ; si elle 8' incline trop en dehors elle int(*resf5era I'artfere pt'rineale. 
Quant au tronc de la honteuse, protege par sa situation derrierela branche 
ascendante de I'ischion, il est peu accessible k Tinstniment iranchanf et «a 
Ic^sion attesterait moins un danger rt'el que I'inexp^rience du chirurgien. 

Les deux arteres terminales de la honteuse sont divis(5es dans I'amputa- 
tion de la verge : I'artere dorsale pent alors etre saisie avec les mors d'une 
piBce et soumise k la torsion; mais I'artere caverneuse dont les ramifica- 
tions senles sont atteintes ne se prete pas k I'emploi de ce moyen h^mo- 
statiqoe, en sorle que I'op^rateur devva se tenir en garde contre une h<5- 
morrhagle capillaire. 

Chez la femme les brandies collaterales et tcrminales de la honteuse 
toterne affeclent une distribution qni offre la plus grande analogie avec 
celle que ces m^mes branches pre«entent chez I'homme. 
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L'artire sutKrIicidle ilu \iir\uie tris lumiaiJralle ctiei ellu, Mtunilie 
<lans l'<^|)ais9f ur Jc la grande luvre el B'y teriDine. 

L'arl«re Iransvene du pfrinde se rend au bulbe du vagln. 

L'arlite overneose se perd dans le corps cavernfin du clitoris- 

L'arl£re dorsale du ditoris tr*s grelc comine la pr^^enle , el en ra|)- 
jiort coranie elle avec la pelile dimension de eel apiiareil (irectile, « dis- 
trilHie 1 la loaciueuM nai I'entomt. 

Fic. liO. 




L'art^rc illaiine eiternc ■'I'lend de ri1la(|iie primillve 1 1'arcade crurale : 
n dlreclion cit obliiliie de haul en has, el de dedans en dehors , el hui vo- 
lume un pea snp<<i'icur ) cclnl de riiyposa«trique. 

Rapporli. Elle rfiiond ; 1* en avanl el eii dedans, au p^rlloine auipiel 
etIeaiUiCre par un lis!n c«<julaire lAche et fHamenlenii s°eiiarrl£re el cu 
Jeliors au muscle psnai doni la si^parc ie faiela illaca. 

La veloc iKaque d'abord sltut'e 1 ton cOli^ interne tc place bientdt k sou 
diti posl^rieur. 

Pau) son tier) iuti^riear elle esE enloarde de !;anglians ljiiiphali<|ucs 
voloinlneui donI les vaisseani cncrenti remarquables par leur mnltlplleiti! 
el leur volnnie , la croiseut dans divcn sens pour se rendre coit dans lea 
gangliona peliieui soil dans les ganE^liou' lombaircs. 

EJIc est aussl en rapport ' 1* en bas et en arrifre, avec la TClne circon- 
Qeic iliaque qnl pasie perpendiculaii'einent cntre elle el Ie muscle psoas 
))Our aller te Jeter daus la Teine iliaque eilcnie 1 1° en haul et en avanl, 
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avec I'liret^re ; 3** en a\aiit et h. gauche, avec I'S du colon , en avanl et h. 
(Iroite avec la fin de ril^on« 

Branches collat^rales. Dans son trajet riiiaque cxterne nc fournit que 
deux brandies assez considerables : I'^pigastriiiue et la circonflexe iltaque. 

V Art^re ^pigastrique. Par les rapports intimes qu'elle afTecte avec 
Tanneau crural et le canal inguinal, c*est-5i-ilire avec les deux orifices par 
lesquels les viscisrcs abdominaux s'^chappcnt ie plus fix*quemment de I'ab- 
domcn, cctte arl^re acquiert une haute importance en incdecine opcra- 
toire ; elle est ^ Toperation de la hemic, ce que la honteuse interne est k 
Topc^ration de la taille. 

L'^pigastrique nait de la partie interne et ant^rienrederiliaquc externe, 
^ ou 8 millimetres au-dessus de I'arcade crurale , et se dirige ausslt6t en 
bas en dedans et en avant vers cette arcade au-dessus de laquelle die se 
reflechit de bas en haut en d^crivant une courbure k concavity supi^rteure 
qui embrasse la courbure k concavity iuferieure du canal d^f^rent chez 
rhomme et du ligament rond chez la femme ; apres sa reflexion elle se 
dirige en haut et en dedans vers Ic bord externe du grand droit de I'ab- 
domen, puis sur la face posttU'ieure de ce muscle dont elle occupe bicn- 
tdt rdpaisseur, et devient verticale au niveau de Tombilic. 

Celte art^re presente done trois portions distinctes : une portion des- 
cendante , une portion ascendante et oblique , une portion ascendante et 
verticale. Ses rapports different pour chacunc d'elles. 

1° Rapports de la portion descendants Elle r^pond : en haut , au pd- 
ritoine qui lui fournit tantot une demi-gaine et tantut une gafne complete ; 
en bas, ili la veine iliaque qu'elle croise obliquement et dont elle est ordi- 
nairement s^par^e par un on plusieurs ganglions lymphatiques. L't^pigas- 
(rique naissant qiielquerois immedialement au-dessus de I'arcade crurale et 
d'autres fois k deux et meme trois centimetres au-dessus de la meme arcade, 
cette portion pourra varier dans sa longueur depuis la plus extreme brie- 
vete jusqu'k 2 5 on 30 millimetres. 

2° Rapports de la portion ascendante et oblique. Us doivent ctre 
examines dans son quart inftWieur et ses trois quarts 8up(;rieurs. 

Dans son quart inferieur elle repond : en avant, a la parol postt^rieure 
du canal inguinal , c'est-k-dire au fascia transversalis , qui la separe des 
vaisseaux spermaliques. — En arrierc, au canal different on au ligament 
rond qui la croisent k angle droit un pen au-dessus de Tangle de reflexion 
de repigastriquc, el au pdritoine. — En dehors k la fosse inguinale exlerne, 
c'est-k-dire k Torifice supt'rienr du canal inguinal, de telle sorte que lors- 
qne les visc6res abdominaux s'cngagent dans ce canal pour se porter sous 
les teguments , rarlerc occupe le cote interne du collet du sac. — En de- 
dans, ill la fosse inguinale Interne qui cede qudiuerois Si I'effort des visccrcs 
abdominaux, les(]uds s't^chappcnt alors directcment par I'orifice inferieur 
i\n canal inguinal ; dans cc cas repigastriquc est situ^e au c6t6 externe du 
collet du sac. Suivant que les visceres s'echappent par la fosse inguinale 
externe, c'cst-Si-dire par Ic canal inguinal, on par la fosse inguinale interne 
c'est i-dire en traversant sculement I'orifice inferieur de ce canal, la hernie 
est dite inguinale externe on oblique et inguinale interne on directe. Dans 
les hernies inguinalcs exlernes Tariere occupant Je pote inferieur et interne 
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du collet du sac , ii faudia debrider en liaut et en dehors ; dans la hernie 
inguinale interne cc vaisscau t^ant situ^ au contraire en dehors , il con- 
vicndra de ddbrider en dedans. 

Dans ses trots quarts supdricurs la portion ascendantc ct obliiiuc dc 
I'epigastrique, recouvcrte en arrith-e par le p^ritoine , s'applique par son 
c6t(i antericur au fascia transvcrsalis et a la lame post(!rieure de la gaine du 
muscle droit. 

3° Rapports de la portion vcrticale. Dans sa partie sus-onibilicale 
I'epigastrique devenue sous-aponevrotique chemine d'abord entre le muscle 
droit et sa gaine fibrcusc , puis s'enfonce dans I'epaisseur du muscle, oii 
elle se divisc en plusieurs branches dont les dernieres divisions s'anasto- 
uiosent avec la terraindson de la mammaire interne. 

Branches collate'rales, Elles sont plus remarquables par leur nombre 
que par leur volume ; dans ce nombre nous mcntionnerons : 

1" Vn rameau antericur on funiculaire qui pOnctre dans le canal 
inguinal, s'accole h la gaine flbreuse du cordon chez Thomme, du ligament 
rond chez la femme, et se distribue chez I'unau crcmastcr, an dartos, au 
scrotum en s'anastomosant avcc rartere tesliculaire et les honteuses ex- 
ternes, chez I'autre dans I'epaisseur des grandes Icvres. 

2° Un rameau transversal on ijubicn qui longe I'arcade crurale. et le 
Lord superieur du pubis , pour se ramifier derri6re la symphyse pubieuue 
eu s'anastomosant avec celui du cute opposd. 

.i° Un rameau poste'ricur ou anastomotique qui contourne Tanneau 
crural et descend perpendiculairenient derriere la branche horizontale du 
pubis pour se r^unir h I'arti^rc obturatricc; ce rameau qui constilue I'o- 
rigine de Tobturatrice lorsqu'il presente un developpement anormal , 
part en general de Tangle dc reflexion de lYpigastrique. 

4° Des ranieaux ascendants et externcs qui se r(*pandent dans le 
muscle transverse et suriout dans le muscle droit , dont quelques uns tra- 
versent la gaine par son bord cxterne pour se perdre dans le tissu ccllulo- 
graisseux sous-cutane et la peau. 

f>° iye%rameaux ascendants Q^i internes \\\\\%\\omhvii\\\{\\\\ se consu- 
meut dans le muscle droit ct les teguments situi^s au-devant dc la lignc 
blanche. 

2° Art^re circonfleze iliaque ou iliaque ant^rieure. Elle nait dc 
la partie infcrieure et externe de riliatpie exlerne, quelquefois au niveau, 
mais le plus souvent au-dcssous de I'i^pigastrique qui lui est amsi un pen 
superieur par son volume. Adossee k I'arcade crurale surlaquelle une lamelle 
fibreuse la maintient appii.iuee , elle se dirige en haut et en dehors vers 
I'dpine iliaque anterieure et supdricure, oil elle se divise en deux branches, 
Tunc ascendantc plus petite, I'autre horizontale et curvilignc qui continue 
par sa direction et son volume le tronc principal. 

La branche ascendantc se place dans I'interslice des muscles transverse 
et petit oblique, auxquels elle est destiuee. monte paralic^lement k r<;pigas- 
tricpie et se termine en s'anastomosant en dedans avec cette artdre, eu 
dehors avec les lombaires, en haut avec la derni^rc intercostalc* 

La branche horizontale ou circonflexe proprement dite , situde dans 
Tangle rentrant que forment les muscles transverse et iliaque en s'inserant 
a la crcle de I'os des iles, marche d'abord sur la levre interne de cette crete, 

41. 
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dont elie s'eloigne vol's sa teriniuaisou pour pen^livr cntre le traiisvci-sc 
ct robrKpie interne , aux(iuels elles sc distribuent. Dans son ti*ajet cetle 
branche donne des rameauK internes ou descendants qui pen^trent dans Ic 
muscle iitaipie oil ils s'anastoniosent avec la branche iliaque de rileo-loni- 
baire, et des ranieaux extcrncs qui se raniifient dans les Irois muscles abdo- 
minaux et Ics teguments correspondants. 

Dans toute sa longueur la circonflexe iliaque repose imm^diatement sur 
le fascia iliaca ; et comme la plupart des artiires qui rcposent sur un plau 
fibreux , elle est recouvcrtc par une lamelle de nicme nature qui complete 
son eugainement ; celte lamelle la separc du p^ritoine. 

ART^RE FEMORALE. 

L*art6re femorale ou crurale occupe la parlie antdrieure ct interne de la 
cuisse. Elle s'^tend obPiquement de haut en bas , de dehors en dedans et 
d'avant en arri^re , de I'iliaque externe qu*clle continue par sa direction ct 
son volume , k la poplitc'c qui lui succede et la prolonge sous ce double 
rapport. Une ligne tiree de la partie moyenne de I'espace compris cntre 
rapine iliaque ant^ro-sup^rieureel la symphyse pubienne, au colti interne 
du fe^mur k Tunion de son tiers infiirieur avec ses deux tiers sup^rieurs, 
repr^sente tres fidelcment le trajet de celte art^re. 

L'arcade crurale en haut, ct en bas I'anneau du troisi^mo adducteur ^ta- 
blissent ses limites extremes, c*est-k-dire son origine el sa tcrminaison. 
La femorale se bifurquant k 4 ou 5 centimetres au-dessous de l'arcade cru- 
rale, cette bifurcation a 6ii regardee avec raison par plusieurs autcurs 
comme sa limile inf^rieure naturelle ; mais ce mode de delimitation , 
quoique plus anatomique, a paru moins satisfaisant au point de vue chi- 
rurgical, et malgre les efforts ([ui out Hi tenths pour le faire adopter il n'a 
pu prevaloir. 

Rapports. En avant, I'artere crurale rt^pond h I'aponevrose de la cuisse 
qui la recouvre immddiatcment dans toute I'i^tenduedu triangle inguinal, 
triangle que circonscrivcnt : en haut le pli de I'ainc , en dehors le cou- 
turier , en dedans le premier ou moycn adducteur , et qu'elle traverse ^ la 
manierc d'nne perpendiculaire abaissee de son sommet sur le milieu de sa 
base. Plus bas elle est sc^par^e du plan aponevrotique par le couturier qui 
la croise k angle tres aigu , de telle sortc qu*elle longe successivement le 
bord interne, la face post^rieure , puis le bord externe de ce muscle. De 
ces rapports du couturier avec la fdmorale, il suit : 1** que ce muscle pent 
etre considere comme le muscle satellite de I'artere ; 2" que lorsque celle-ci 
sera lit*e au sommet du triangle inguinal le couturier sera d(}vi(i en dehors ; 
que lorsqu'elle sera liee k sa partie moyenne , bien qu'k cette hauteur elle 
soit ^galement doign^e des dcuxbords du muscle, celui-ci devra cepcndant 
etre encore repousse en dehors parce qu'il decrit une courbe dont la coii- 
cavite est tourn^e dans ce sens, et qu'en le repoussant du cotii de sa cou- 
cavittJ on le reldche ; que si elle est li<5e k sa partie infe^rieure , le muscle 
sera au contraire repousse en dedans ; 3" que dans tons les cas ou cette 
ligature portera sur nn point qui nt'cessitera I'f^cartement du couturier, la 
jambe devra Hre prealablement fliichie sur la cuisse, cette flexion reWchant 
le muscle, et favorisant ainsi sa d<5Ylation, 
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En arriere , la feuiorale repose : sur reiuiiieiice ileo-peeliut^e dout elle 
est s6\M\rce par les muscles psoas et iliaqiie r^uuis et le fascia iliaca , puis 
sur l.i lote du femur, sur le muscle pectine , et plus bas sur le premier 
adducteur. Ces rapports nous montrent : F que I'art^re crurale peut ctre 
facilement comprimee a son origiuc puisqu'elle est superficlelle et sup- 
portde dans ce point par un plan osseux perpendiculaire k sa direction ; 
2" qu'k la suite d'un abces par congestion naissant de la partie anti^- 
rieure dc lacolonne lombaire, et fusant au-devant de I'apon^vrose iliaque, 
clle sera entouree de Iputes parts par la collection punilente; 3** qu'k la 
suite d'un abc6s de meme nature ou d'un psoitis dans lequel le pus cbe- 
mine au-dessous de cette apontivrose , elle sera soulevt'e et refoul^e en 
avant et en dedans; 4° qu'cUe sera d^vi^e dans le meme sens dans la luxa- 
tion sus-pubienne. 

En dehors, elle est en contact avec le tendon commun des muscles psoas 
et iliaque et dans le reste de son etendue avec le vaste interne qui la s^pare 
du femur. Ce dernier rapport a pour consequence une facile compression 
du vaisseau dans son tiers inferieur. Cependant comme il est moins super- 
ficiel dans cette region, et que d'une autre part it ne repose pas imm^dia- 
tement sur le plan osseux dont la surface est d'ailleurs arrondic, et 
la direction parallde k la sienne , on le comprime i^rement k sa termi- 
naison; le bord anterieur de I'os des iles qui pr^sente des' conditions dia- 
metralement oppos^es constitue pour cette compression le v6riUble lieu 
d' election. 

En dedans, elle correspond au pectin^, au premier adducteur et (lu cou- 
turier. 

liapports de Variere avec la veine crurale, les vaisseaux et les 
ganglions lymphatiques. Dans I'anueau crural, Tart^re occupe Tangle 
anterieur et externe de cet anneau, angle qui est form^ par Tarcade crurale 
en avant , et le tendon des nmscles psoas et iliaque en arri^re. La veine 
occupe Tangle post^rieur, c*est-k-dirc celui que constituent en dehors le 
tendon des psoas et iliaque, et en dedans Tinsertion du pectin^ ; par con- 
s^iuent elle est situ^e dans sa partie superieure en dedans et un pen en 
arri^re de Tartfcre ; mais bientcU elle lul devient post^rieure. Des vais- 
seaux lymphatiques nombreux et volumineux, entourent Tartere et la 
veine fdmorales , et les lieiit Tune k Tautre en leur formant une tuniqne 
vasculaire , analogue k la lunique nerveuse que les art^res de Tabdomen 
i*ecoivent du grand sympathique. Les ganglions lymphatiques ne sont en 
rapport avec les troncs arteriels et velneux , qu'au voislnage du pli de 
Taine ; dans cette region lis sont supeiTiciels et profonds : les superficiels 
sont st^par(^s des vaisseaux sanguins par le fascia crebriformis; les profonds 
reposent imm^diatement sur ces vaisseaux, mais ils existent seulement au 
niveau de Tanneau crural et au-dessns de cet anneau. 

L'artere et la veine crurales ainsi que les lymphatiques qui les enlacent, 
adherent entre eux par un tissn ccUulaIre assez serrtJ. Le cordon resultant 
de la reunion de ces vaisseaux est conteim dans une gaine apon«fvrotiqne , 
qui repr<5sente une sortc de cylindre, el se confond par son extri^init^ su- 
pt'rieure avec Tanneau crural et par son extremitti inferieure avec i'anneau 
du troisi^me adducteur. Getle gaine produite par Tentrecroisement dos 
clolsons fibfeuses destint^es k engatner les divers muscles de la cuisse, 
doit Hre misc k nu et incist^e longitudinalcment lorsqu'on se propose de 
ddcouvrir el de Tier la f^morale. 
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/tnjiIiflilJ dc Inrlrre nice W iieyfi. Lc iicrt crural i>ccu[it le cote 
eilenie de I'drlfito iloiil iL esl sviiare par lc tafcia lliaca ; par cuiisti|iieiii cc 
iierT liaLilc la gitiiG il«s muscles (woas et_illai|uc et non ccUc dvs vai»eiiux 
riiinoraui. Lc iierf Eaithdic Interne d'abord |ilac^ ea nrriOre dc la fiiiiioTalc 
il en dflioTj lie sa galiie ai)On*vrolli|ue , travcree bleiitdl celW gaiiie iimir 
B'accoler i la |iarllc ank'rleuTe el cxternc da valneau tut le(|ud il dc- 
mcurc aiipliqn^ Jiis(|u'aii niveau ile I'anneau du granil adducleur uii il 
I'alMiiduniie iwur EC placer au-dcvantdu teudan dc la loiiguc portion dc ee 
tuusclc. 
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T. CircDiiflcx 
9. Soui-cni'm 



2 12. Bruiiclicrs Slip 



ItiaHfhet callnid ctca EIIcb sjiil plus rcniar [ualilcs par Icurrolniiie 
i|ue par Iciir nombre ct jicurcnl l re disdiigitecs : 1° cu branclie saff- 
rlciire on k'sumeiitalrc la tout eutau^e abdaminale! i° en branchM an- 
l^neuivs ctmleriies ou giullales tis honleuiet rxlemes; 3° en brandies 
posUrlcurea el externes on mtisealatrta iia^'ini lesiinelles on dolt mentlon- 
ner les muscaiaires super ficltllri, b [I'moraU profuude, la rircoapea^e 
inleraect la rircoafltxe cxlcriic; 4° en branclie inti-rlcure ou arllcu- 
laire counue aussi sons lc nam de 'jrnnde (mailomatlqiie. 
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1 A-rt^re sous-cutan^e abdominale. Son calibre est en gdnt^ral 
grele ; n^e de la partie anterieure de la femorale inim^diatement au-dcssous 
du ligament de Fallope , elie se dirige un peu obliqucinent en liaut et en 
dehors, dans repaisseur de la couche cellalo-graisseuse sous-cutan^e , et 
arrive jusqu'au niveau de i'ombilic oil elle se terinine. Ses premiers ra- 
meaux se perdent dans la couche celluleuse , et les ganglions lympha* 
tiques superficiels du pli dc I'aine ; les suivants divis^s en internes qui 
g'anastoniosent avec Tc^pigaslrique , ct cxternes qui communiquent avec 
la circonflexe iiiaquc , se distribuent dans les teguments de Tabdomcn. 

2° Art^res honteuses externes. Au nombre de deux et d'un petit 
^ calibre, elles s'^tendent de la partie superieure et interne de la f(^morale , 
au scrotum cbez rhomnie , et aux grandes l^vres chez la femme. Leur si- 
tuation pcrmet de les distinguer en supt^'ieure et inft^rieure ; la premiere 
est sous-cutanee d6s son originc, la seconde rampe d'abord sous I'aponti* 
vrose qu'elle traverse ensuile. 

La honteuse extenie supdrieure ou sous-cutane'e part de la crurale sur 
un point tres rapprochd du ligament dc Fallope , sort de la gaiue dcs 
vaisseaux femoraux k travers Tun des or i Gees dont la partie antt^rieure et 
superieure de cette gaine est criblee , puis se porte horizontalemeut de 
dehors en dedans entre la peau ct I'apone vrose. A4Tiv(^e au voisinage du 
scrotum elle se dlvise : en rameau superieur ou ascendant qui se distribue 
aux t<{guments de la region sus-pubienne , et rameau int^rieur ou descen- 
dant qui Fe ramifie dans le scrotum et les teguments de la verge jusqu'au 
voisinage du prepuce. — Dans la femme le premier rameau donne des 
ramifications h. la partie superieure de la vulve ; le second descend dans 
I'^paisseur de la grande Icvre. 

La honteuse externe inferieure ou sous-ajyondvrotique nait un peu 
plus bas que la prdcedente du tronc de la crurde , et quelquefois de la fe- 
morale profonde. D'abord placee perpendiculairement au-devant de la veine 
ft^morale, dans Tangle de reunion de cette veine ave6 la saphene interne, elle 
chemine ensuite entre le pectint^ dont elle croise la direction , et I'apontJ- 
vrose de la cuisse qui la recouvre; au*devant du premier adducteur, elle 
traverse cette aponevrose pour devcnir sous-cutande , et se distribue au 
scrotum chez Thomme , a la grande l(:vre chez la femme. Cette art^re s'a- 
uastomose par de nombreux rameaux : 1<> avec la honteuse externe supe- 
rieure ; 2° avec I'dpigaslrique par le rameau funiculaire ; 3** avec la termi- 
naison dc I'obturatrice ; 4° avec la honteuse interne par la branche 
perin^ale ; 5** avec cellc du cote oppose. 11 resulte de ces anastomoses mul- 
tiplices que les honteuses cxternes etablissent une facile communicalion 
non sculemcnt entre la femorale ct Thypogastrique d'un meme cdie, mais 
aussi entre ces arlcres et les arleres sembiables du cdte oppose. 

3^ Arterec musculaires superCcielles. Leur nombre est indetermine. 
CcUes qui sont situecs immediatement au-dessous de I'apoiievrose, se diri- 
gcnl de bas en haut pour se distribuer k la partie superieure du couturier, 
et au tendon commun des muscles psoas et iiiaquc; il n'est pas rare de 
voir ces branches musculaires nattrc par un tronc commun avec la sons- 
cutanec abdominale. Celles qui sont plus eioignees de I'aponevrose se por- 
tent direclcment en dehors vers le droit anterieur qu'elles penctrcnt ^ar 
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son bord interne. La plus iuiportaute par sou volume ct la gratiile etendue 
de sa distribution est celle qui se ramifie dans Ic muscle triceps; elle est 
connue sous le nom de grande musculaii\', 

L'artere du muscle triceps femoral ou (jrande musculaire,a{^^\(&c 
aussi musculaire superficielle, nait cjuelqucfois de la crurale profonde. 
EUe se dirigc obliqueiueut en dehoi-s et en bas , cntre Ic droit anterieur ct 
le vaste interne, puis s'engage sous le bord ant^rieur du vaste cxtcrne. Ses 
premiers ramcaux se jiorlenl en baut et en debors vers Ics muscles psoas, 
iliaque et teaseur du fascia lata dans Icsquels ils se terminent. Ses princi- 
pales branches se dirigeut en bas et se distribuent soit dans le vaste iiilernc 
qu'ils penetreut d'avant en arriere et de baut en bas , soit dans le droit an- 
t^rieur qu'ils penetreut par sa face profonde, soit enfin daus le vaste extcrne 
qu'ils penetreut (^galement par sa face profonde ; ces branches peuveut 
elre suivies justpi'^ la partie inft^rieure de la cuisse. 

4<* Art^re femorale profonde. Cette art^re est destiuee aux muscles 
des parties interne ct postorieure de la cuisse; de \k le nom de musculaire 
profonde sous lequei elle a tjle d^crite par quelques auteiirs. 

Son calibre, en rapport avec la grande Etendue desa distribution, differe 
pen de celui du tronc de la crurale. 

Origine, Elle nait de la partie posterieure et un peuexternc de ce tronc, 
au milieu dc I'espace compris entre le pubis et le petit trochanter, quel- 
quefois plus baut , mais rarement plus bas. Une ligtie (Etendue dc la partie 
nioyenne de cetespace h'ia partie moyenne du pli dc Taine correspond ^ 
son origine par son extremite inf^rieure ; la longueur de cette ligne est 
de 5 centimetres. Or la musculaire profonde se detachant de la femorale 
k 5 centimetres au-dessous de la partie moyenne du pli de I'aiue , on 
volt que toute ligature appliqui^e sur ce tronc art^riel devra etre distante 
de 8 centimetres environ du ligament de Fallope , ou de 3 centimetres 
seulement : dans le premier cas cette ligature plus ou raoins rapproch(^e du 
sommet du triangle inguinal sera sdpar(^e de Torigine de la profonde par 
un intervalle dc 3 centimetres , distance suffisante pour le travail d'o- 
bliti^ration qui doit s'effectuer; dans le second elle serasitut^e au-dessus de 
I'origine de cette arlere, et tUoigni^e de T^pigastrique ainsi que de la cir- 
conOexe iliaquc d'une meme distance, qui permettra egalement ^ ce travail 
dc s'accomplir. Entre ccs deux lieux d'election on accorde en g^n^ral la 
prefiirence au premier , qui offrc en effet plus de garantie de succes; car 
lors(iuc la profonde varie dans son origine, cc qui est frequent , elle a 
beaucoup plus de tendance ^ se rapprocher du pli de I'aine que du sommet 
du triangle inguinal; par cons(^quent la distance qu'on se propose de con- 
server entre la premiere coUatcrale et la ligature sera presque toujours 
assez etendue lorstpie celle-ci aura ^Ic posOe k 8 centimetres au>dessous du 
pli de I'aine, et elle pourra au contraire devenir assez souvent insufHsante. 
lorsque le lien constricteur sera appliqud k 3 centimetres au-dessous de 
Tarcade crurale , puisque I'origine de la femorale profonde est quelquefois 
Ires voisine de cette arcade. 

Direction. Cette artere se porte d'abord en arriere , puis verticalement 
en bas, plac^e au centre de la cuisse, derriere le tronc femoral qui lui est 
paralieie , en avaut et en debors du pcctinti et du petit adducteur, en de- 
dans du vaste interne ; plus bas elle se place entre le premier et le troi- 
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si^mc additcteiirs, traverse cc dernier an peu an-dessns de Tannean destint* 
k Tarlcre et k la veinc cnirales et se tcrinine a la partie post^ricure de la 
cuisse dans les muscles biceps et demi-membraneux. 

Branches coUaterales, La femorale profonde fournit iin grand nombre 
de branches qui sc distribuent aux muscles de la partie interne de la 
cuisse , tels que les addncteurs , le droit interne et le triceps cniral , ainsi 
qu'aux tt'gnments. De son cote postdricur naissent trois on quatre bran- 
ches plus importautes que les precedentes; elles portent le nom d'arferes 
perforantes de la cuisse, et sort distingut^es par leur position en pre- 
miere , seconde et troisi^me en comptant de haut en has. 

Les trois perforantes se comportent de la meme mani^re : d^ leur ori- 
gine elles traversent le grand adducteur qui presento pour chacnne d'elles 
au niveau de son in«ertion k la ligne ^pre une arcade fibrense plus petite 
que ceile destin^e k la femorale, mais tout k fait analogue. Au moment ou 
elles s'engagent dans leurs anneaux fibreux, ccs art^res fournissent des ra- 
meaux i)^riostiques remarquables qui enlacent lesunslademi-circonference 
externe, les autres la demi-circonfcrence interne du corps du femur , et 
recouvrent la diaphyse de cet os de leurs ramifications. Elles se dirigent 
cnsuite en arriere et apr6s un court tr^ijet se divisent en deux branches, 
Tune ascendante I'aulre descendante , lesquelles g'anastomosent entre elles 
et forment une s^rie d'arcades verticales qui est continu^e en haut par la 
circooflexe interne et rischialiquc , et en bas par la branche terminale de 
la mnsculaire pi'ofonde et les articulaires superieures. Ces arcades onvrent 
an sang arteriel une voie coUatiirale qui t^tablit h la partie post^rieure de 
la cuisse une large communication entre Thypogaslrique et la femorale 
d'une part , entre la femorale et la i)oplit(^e de Tautre; si ce canal colla- 
teral acqniert nn di^ve'oppemetit considerable , I'hypogastrique et la po- 
plit^ formeront un seul el meme tronc , et la femorale semblera s'cire 
d<?viee de son trajet accputumt^. La prt^paration depo8<*e au musi^e de Tam- 
phitheiktre d'anatomie des h6pitaux , sur laquelle la crurale parait trans- 
port^e k la partie post^rieure de la cuisse , et le fait semblable observe par 
Theile attestent que si un pareil d^veloppement est extr^mement rare, il 
|ieut du moins se produire dans certaines circonstances. 

La premirre perforante phis volumineuse que les suivantes natt de la 
profonde k 2 on 3 centimetres an-dessous du petit trochanter et traverse le 
grand adducteur entre les fibres horizon tales et les fibres obliques de co 
muscle ; sa branche ascendante contourne le grand trochanter et monte 
dans I'epaisseur du grand fessier ; sa branche descendante se perd dans le 
va«5te externe , la longue portion du biceps , !e demi-membraneux et le 
demi-tcndineux; quchiues nnes de ses ramifications descenJent dans I'e- 
paisseur du nerf sciatique. 

La devxirme. perforante fournit le ramean nourriclcr du f^mur. Ses 
branches ascendante et descendante se distribuent anx muscles fl^chissenrs 
de la jam be. 

La troisirme perforante plus petite que les precedentes se consume 
dans les memes muscles. 

5*^ Art^e circonfleze interne. Elle n»U ordinairementde la profonde 
Mir an point tres rapproche de son origine et qiielqucfois du tronc de la fe- 
morale. Son vohime assez considerable c«t fantot egal et tantAt siiperieur k 
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celui de la musculaire superficielle. Sitiiee k son origine an cutt^ interne dii 
tendon commnn des muscles psoas et iliaque, elle s'introdait bientut cntre 
le pectin^ et le col du femnr qu'elle contourne de dedans en dehors , dc 
mdmc que la circonflexe scapulaire posttJrieure contourne le col cliirnr- 
gical dc rhum^rus, ct arrive en longeant i'obturateur externe , au niveau 
du bord inferieur du muscle carr^ sous lequel elle se divise en deux bran- 
ches terminates. 

Avant sa bifurcation elle fournit : 

1® Une branche articulaire qui se porte en haut, en avant et en dedans, 
parall^lement au ligament capsulaire sur lequel elle est appliquc^e , ct pc- 
nOtre dans Tarticulalion coxo-fcmorale par I'echancrure de la caviie coty- 
loTde, en passant sous le cordon fibreux qui convcrtit en trou cette c^chan- 
crure; parvenue a la base du ligament rond elle se partage : en rameaux 
cotyloidiens qui se perdent soit dans le tissu cellulo-adipeux de I'arri^re- 
fond de la cavity cotyloide , soit dans les parois de cette cavitt^; ct en ra- 
meaux femoraux quPtraversent i'axe du ligament rond pour se rendre 
dans la tcte du f^mur au sommet de laqnelle ils se distribuent. 

2° Des branches p^riostiques fort remarquables qui travcrsent Textrt^- 
niit^ inf^rieure de la capsule articulaire'^ et rampent de bas en haut, h la 
surface du col du ft^mur, sous la synoviale dont ils recoivent au voisinage 
de la t6te femorale une enveloppe complete. Ces branches, Xriis nom- 
breuses, s'avancent jusqu'au niveau de la couche cartilaginense, ens'anas- 
tomosant par des ramuscules lat^raux ; du p^rioste elies passent au col et k 
la tete du f<imur, oil les plus «?lev^es communiquent avec les rameaux 
transniis parte ligament rond. A la suite d'une fracture intra-articulairc 
du col , ces derniers sont les seuls vaisseaux nutritifs qui arrivent k la t^te 
du f^mur ; quoique d'une extreme tenuite , ils suffisent pour cntretenir la 
vitalite dc ce fragment et permettrc k un travail de consolidation osseuse 
on fibreuse de s'accomplir. 

3** Des branches musculaires qui passent en arri^re du p'ectinc, pour se 
distribucr h ce nmscle , k I'obturateur externe, au droit interne, au petit 
et au grand adducteurs ; ces branches s'anastomosent iargement avec la 
terminaison de I'obturatrice. 

Branches terminates. L'une est asccndantc, I'autre dcscendanto* 

La branche ascendante passe au-devant du carrt^ crural et se terminc 
au niveau de la cavitd digitate du grand trochanter; ses rameaux se dis- 
tribuent au carr^, a I'obturateur externc, k I'obturateur interne, aux deux 
Jumeanx, an pyramidal, au moyen et au petit fessiers, k la capsule articu- 
laire et au pt^rioste; ils communiquent avec la fessit^re et Tischiatique. 

La branche descendante chemine cntre le carre ct le grand addncteur qui 
en recoivent des rameaux et se porte au grand fcssier, au demi-membra- 
ncux, au demi-tendineux. au triceps, au nerf sciatique et aux teguments de 
la partie postericnre dc la cnisse. Elle communique avec I'ischiatique, la 
premiere perforante et la circonflexe cxlerne. 

G° Ari^re circonflexe exteroe. Elle vient dc la musculaire profonde 
et dans quelques circonstances assez rares de la ft'morale. Tr(is souvent on 
la voit nattre par un tronc commun avec la mnsculaire superficielle ; son 
volume est alors assez considerable pour reprt^senter une branche de 
bifurcation de la profonde. Elle se dirige horizontalement de dedans en 
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dehors, entre le tendon des muscles psoas ct iliaque et le droit anti^rieur, 
puis se divise en deux branches qu'ou peut distingner : en transversale et 
descendante. 

La branche transversale ou circonflexe proprement dite contournc 
la base du grand trochanter pour se rendre k la partie post^ricure et ex- 
terne dn fi^mur oil elle se partage en nn grand nombre de rameaux la plu- 
part ascendants et destines aux muscles tenseur du fascia lata , moyen et 
petit fessiers, k Tarticulation coxo-femorale et k la partie superieure du 
femur: ces rameaux communi(iuent avec la fessi^rc, I'ischiatique et la cir- 
conflexe interne. 

La branche descendante plus ou moins gr^lc s'<^puise dans la parlie 
superieure du vaste externc. Lorsque la circonflexe exterue nait par un 
tronc commun avec la musculaire superficielle elle devient tris voluml- 
lieusc et ses ramifications s'^tendent dans Pepaiiseur du triceps crural 
Jusqu'k la rotule. 

7^* Grande ftrtire ftnastomotique* Cettc branche rcmarquable sous 
te triple rapport de son origtne, de son volume ct de sa distribution, a 
tJte diJcrite par la plupart de nos auteurs classiijues sous le nom de pre- 
inidre articulaire supdrieure interne. Elle natt de la partie la plus infi'- 
rieure de la f^morale , an niveau de Tanneau du troisi^me adductenr 
qu'elle traverse aussit6t , et descend verticalement entre le tendon de la 
longue portion de ce muscle et le vaste interne qui en resolvent des ra- 
meaux ainsl que les teguments et le ncrf saph^ne interne qu'une i^tcriole 
accompagne Jusqu*k la partie moyenn« de la jambe; ensuite elle se divise 
en deux branches, Tunc profonde ou p<^riostique et I'autre superficielle ou 
t<*gumentaire. 

La branche profonde ou piriostique s'enfbnce sous le bord postdrieur 
dn vaste interne, entre cc muscle et la Tacc anterieurc du Tc^mur qu'elle 
couvre de ses rameaux divcrgents, communique avec I'articulaire supd- 
rieure interne et se termine en s'anastomosant au-dessus de la poulie fc'mo- 
rale avec rarticulaire supdrieure exlcrne. De celte anastomose rdsulte une 
arcade dont la concavitd tournde en haut dmet un grand nombre de rami- 
fications ascendantes destinies au perioste et au tissu osseux. 

La branche superficielle ou tdyumentaire descend sur la partie interne 
ct antdrieure de I'articulation du genou el se partage : en rameaux externes 
qui vont s'anastomoser au-dessus et au-devant de la rotule avec Tarticu- 
laire supdrieure externe; en rameaux internes qui s'anastomosent avec 
I'articulaire supdrieure interne ; et en rameaux inrdrieurs qui s'anastomo- 
sent avec les articulaires infericures et la rccurrente tibialc. Ces rameaux, 
reconverts par la couche fibreuse qui entoure I'articulation , se consument 
pour la plupart dans les teguments du genou. 

Par sa distribution la grande anastomotiquc dtablit done des communi- 
cations multiplides entre tontes les articulaires ot concourt ainsi k la forma- 
tion d'un canal collateral qui sedissemine, qui se ramifie en quelque sorte 
au-devant du genou sous la forme d'un large rdscnu, mais dont la capacity 
est cependant suffisante pour transmettro le sang artcricl de la cuisse k la 
jambc, lorsque le tronc poplitd se trouvc frappd d'oblitdration. 
' L'orifice par lequel la grande anaslomotique s'dchappc de I'anneau du 
troisi^me adductenr est utilisd dan.^ la ligature de la fdmorale k son tiers in- 
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fc^rieur , pour I'iiitrodttclion de la sonde canneiee destiade i proti^er les 
vaisseaux pendant rincision de I'anneaii ou pliitut du caoal fibreux. 
Lors;{uc i'artc're natt de la parliesnperieure de la popliti^e, ce qui n'est pas 
(res rare, la paroi anltWieure de ce canal est imperfor^; la grande auas* 
tomotiqiie traverse le troisieine adducteur au-dessous de son annean 
(ibrcHx, et .<edivise en arrivant sur Ic liord'iMhilerieur du vaste interne en 
trois branches : une i)onr ce dernier muscle , une pc^riostique et une inf<5- 
rieure ou tegumentaire. 

ARTEJie POPLITEE. 

L'artere poplitee est si(u^e k la parlic post^rieure de rarticulation 
ff*nioro-til>iale , dans une excavation de forme lozangique que circonscri- 
vent en liaut le demi-membraneux et le biceps, en bas les jumeaux interne 
el exlerne. 

Eiie s'tHend dnpuis I'anneau du troisieme adducteur oii eUe se continue 
avec la fi^niorale , jusqu'k Tanneau du muscle 8ol<^airc oil elle se divise en 
tibialc anterieure ct tibio-peroniere. 

Sa longueur, (pii varie de 15 a 18 centimi^tres, comprend le tiers infe- 
rieur de la cuLssc et le quart superieur de la jambe. 

Sa direction est oblique de bant en bas etde dedans en dehors; mats 
cette obliquity ne porte que sur sa moiti^ sup^rieure ; parvenue dans I'es- 
pace inter-condylien elle devient verticale. Rectiligne pendant Textension 
et flexbeuse durant la flexion de la jambe , cette art^re est de toutes les 
branches de I'aorte celle sur laquelle Tappareil locomoteur exerce le plus 
d'influence par les alternatives pres(pie incessantes de redressement et 
d'incurvation qu'il lui impose; un d^pdt de phosphate calcaire pourra 
souvcnt se produire sans inconvenient k la parlie moyenne de la femorate, 
dcriliaque, de la carotide primitive, etc.; mais si semblable depot s*ac- 
complit dans T^paisseur de la poplitee, les parois interne et moyenne de ce 
vaisseau ne seront-elles pas infiniment plus exposees a se rorapre sur nn ou 
plusieurs points? Certaincs alterations pathologlques ou seniles dont le 
developpemcnt n'occasiinnera aucune consequence f&cheuse dans d'autres 
art^res, ponrront entralner au contraire les r^sultats les plus funestes en 
se montrant dans la poplitee. Sans recourir k la theorie d'une dechiriire 
partielle par I'extension forc^e de la jambe, tb^orie qui nous parait contes- 
table , on comprend done facilement que sous Tempire des conditions ddsa- 
vantagcuses auxquelles elle dcmeure soumise , cette art^re soit le si^ge le 
plus habituel des tumeurs an^vrismalcs. 

Rapports, L'artere poplitee repond : 1® en arridre , au demi-membra- 
neux qu'elle croise a angle tres aigu. k un petit groupe de ganglions lym- 
phatiqiies, a I'aponevrose femoro-jambiere qui la separe de la veine sapb^ne 
externe et aux jumeaux dont elle occupe rinlerstice. — 2° en avant , au 
grand adducteur , k la partie post^rieurc du femur sur laquelle elle repose 
Immediatement , au ligament posterieur de Tarticulation du genou et an 
muscle poplite. — 3° En dehors, au biceps , au condyle externe et au jii- 
meau externe. — 4° En dedans, au demi-membraneux, au condyle interne 
et au jumeau interne. 

Cette arl«*re est accompagnee par la velne poplitee etle nerf sciatiqiie 
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rencontre la veiue eapUcne externe qui lui est parall^le et qu'il importe de 
luiinager. 

Branches coUaterales. Les unes se portent en arrih-e et les autres en 
avant : 

Les posterieures se rendent daus les muscles et les t(iguments du creux 
poplite ; les seules qui raeritent une mention particuli^re sont les Ju^ 
melles. 

Les ant^rieures se distribuent k Tarticulation du genou; elles sont con- 
nues sous le noin d'articulaires etdistingu^es : en arliculairn supdrieure 
intenie, articulaire superieure externey articulaive inf^rieure interne, 
arliculaire infe'rieure externe et articulaire moyenne, 

1^ Artires jumelles. Au nombre de deux , Tune interne destin^e 
au jumeau interne, Tautre externe destin^e au jumeau externe, et d'un 
volume assez considerable , mais qui varie conune celui des muscles ju- 
meaux. Ces arteres nees de la partie posterieure de la poplit(ie et 8<^par(^es 
k leur origiue par le nerf sciatiquc popUt(^ interne , se portent directement 
en bas, en affectant une legere divergence et p^netrent chacune dans le 
faisceau musculaire qui leur correspond , en se divisant aussitot en plu- 
sieurs branches; parmi ces branches qu'on pent suivre jusqu'a Torigine du 
tendon d' Achille, il en est ordinairement une qui se s^pare des jumeaux au 
niveau de leur interstice et s'accole au saphene externe pour le suivre 
jusqu'k la partie moyenne de la jarabe. 

Pr^s de leur origine les jumelles donnent quelques rameaux au plan« 
tairc grelC; au poplite et k la peau. 

2° Art^re articulaire sup^rieure interne. Moins volumineuse que 
la grande anastomotique d^critc par quelques auteurs sous le nom de 
premiere articulaire superieure interne, cette artdre nait de la partie 
interne de la poplili^e, immc^diatement au-dessus du condyle correspondant 
qu'elle contourne d'arriere en avant et se divise : 1° en rameaux pro* 
fonds qui s'engagent sous le vaste interne pour se distribuer k ce muscle 
ainsi qu'k la partie interne et anterieure du condyle , en s'anastomosant 
soit avec la grande anastomotique soit avec Tarticulaire superieure externe ; 
2° en rameaux super ficiels qui passent sur le ligament lateral interne 
pour se diriger vers la rotule , sur laquelle lis se terminent , en commu- 
uiquant avec les articulaircs infdrieure interne et superieure externe. 

3^ Art^re articulaire superieure externe. N(;e en dehors de la 
poplitee , au-dessus du condyle externe , elle marche transversalement de 
dedans en dehors, passe sous le tendon du biceps, se contourne de derri^re 
en avant sur la partie externe du femur , puis se divise en deux branches , 
I'une sup<;rieure on profonde, I'autre inferieure ou superficielle. 

La tranche superieure s'enfonce sous le triceps crural et demerit une 
courbure demi-circulaire qui embrasse par sa concavity le condyle externe, 
immMiatement au-dessus de la poulie ft^morale ; ses rameaux qui se divi- 
sent en ptiriostiques destines au femur , et musculaires destines au vaste 
exlerne, s'anastomosent avec *a grande anastomotique et Tarticulaire supe- 
rieure interne. 
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La branche inferieure ou superficielle descend obliquement de de- 
hors en dedans, au-dessous du fascia lata ct s'avance jusqu'^ Tangle externe 
dc la rotule ou elle se divise : en raineaux transversa wx qui longent la base 
de cet OS pour s'anastomoser avec la grande anastoniotiquc , et ramcaiix 
verticaux qui suivent le bord externe de la rotule pour aller coinmuuiquer 
avec Tarticulaire inferieure externe ; ces ramcaux sc eonsunieut dam Tar- 
ticulation, dans la rotule et les tt^guments. 

40 Artere articulaire infi^riettre interne. Elle part du c6te interne 
de la poi)litee, an niveau de la partie inferieure du condyle interne du 
f^mur, tantot s^pardment, tantOt par un tronc qui lui est conunun avec 
I'articulaire inft^rieure externe, et descend obliqueincnt de dehors en de- 
dans sous le jumeau interne , sur le bord supcrieur du muscle poplitc, oii 
elle est couverte par I'aponevrose (jue ce muscle recoit du tendon du dcmi- 
menibrancux ; ensuite elle se contuurne dc derriere en avant autour de ia 
partie supcrieure et interne du tibia , en passant sous le ligament lateral 
interne de rarticnlation du genou , et Les tendons qui forment la patte 
d'oie, puis se ri^flecliil de bas en haut , et monte sur le bord interne du 
ligament dc la rotule jnsqu'au sommct dc cet os ou elle s'anastomose avec 
I'articulaire suoerieure interne et la grande anastomotique. 

Les premiers rameaux dc cette artere se distribuent an ligament post^- 
rieur de I'articulation du genou , aux ligaments croises , an muscle popiile 
et au p<^rioste du tibia. Parvenue sur la partie ant^rieure ct interne du 
genou , elle fournit un grand nombre de branches , quelques unes dcscen- 
dantes qui se rt'pandent sur le tibia ou elles s'anastomosent avec la r^cur- 
rente tibiale, la plupart ascendantes qui se perdentdans les parlies fibreuses 
dc I'articulation, dans la masse adipcuse sous-rotulienne, dans la rotule et 
les tc^guments. 

5^ Artere articulaire inferieure externe. El!e nait en dehors de la 
poplitee, au niveau dc la precedcnte , se dirige horizoutalement d'arri^rc 
en avant, en d^crivant une courbe qui embrasse la circonft^rcnce du fibro- 
cartilage correspondant , passe sous le tendon du biceps et le ligament 
lateral externe de I'articulation du genou , puis se divise : 1° en branches 
descendantes qui s'anastomosent avec la r(icurrente tibiale ; 2° en bran- 
che transversale qui s'engagc cnlre le ligament rotulien et le tibia pour 
s'anastomoser aiwcunc branche semblable venue de I'articulaire opposee; 
3** en branches ascendantes qui longent les parties latcralcs de la rotule et 
86 perdent dans I'articulation et la peau en s'anastoniosant avec I'arlicu- 
laire supcrieure externe. 

60 Ariire articulaire moyenne. Moins volumineusc que les prCce- 
dentes, ordinairement unique , et quelquefois double , cette artere part 
tantdt directement de la partie antCrieure et moyenne de la poplitee, 
tantot de I'origine de I'une des articulaires supCrieures, et traverse aussitut 
le ligament posttirieur de I'articulation du genou , pour se distribuer dans 
I'fichancrure condyliennc , aux ligaments crois(is, au tissu adipeux, ^ la sy- 
noviale et principalement k I'extremitt; infcJrieurc du femur , dans Icquel 
elle pCnetre par des orifices tr£:s manifestes dissemincs sur la partie postO- 
rieure de I'espace qui si^pare les deux condyles. 

■I a> • 
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Apr(?s avoir tiavei-s<i I'auneau que liil presenle le muscle soleaire , la 
poplitee parvenoe au niveau de I'extr^mil^ sup^rieure du ligament inter- 
osscux , se partagc en deux branches de volume in^gal , une ant<^rieure 
plus pelite qui traverse ce ligament cl une post^rieure qui continue le trayct 
priniitif de Tarlei-e. De ccs deux branches la premiere descend au-devant 
du ligament interosseux oil elle constitue la iibiale anfe'tieure. La seconde 
apr6s un trajet de quelques centimetres se divise en deux branches secon- 
daires qui secartent It^gereuient pour se rapprocher I'une du p^ront?, c'est 
la pe'roniere , el I'autre du tibia , cesl la tibiale postdrieure*, 

ART^RE TIBIALE ANTERIEURE. 

L'arltire tibiale anldrieui*e, branche de bifurcation de la popllt^e, s'l^tend 
de I'anneau du muscle sok-aire on elle se s(^i>are de Tart^re tibio p^roniere 
au ligament ainulaire supericur du tarsc sous lequel elle se continue avec 
I'arlere pddicuse. 

Sa direction est d'abord horizonlale ct antero-postdricure ; niais aussitut 
qu'elle a franchi I'orifice que lui prc^scnle I'extremilti sutM?rieure du ligament 
interosseux, elle se reflechit h angle droit pour se porter verticalement eu 
bas. Parvenuc k lunion du quart inferieur avec les trois quarts superieurs 
de la jambe , elle devient un pen oblique en s'inclinant de dehors en 
dedans, comme la face externe du tibia sur laquelle elle se place, el s'en- 
gage sous le ligament annulaire du tarse qui marque sa limite inf«frieurc. 
Une ligne droitc, tiree de la parlie moyenne de I'espace compris entre la 
tele du pdront' et la tub(?rositt« antdrieure du tibia , k la parlie raoycuue 
de I'espace inter-malldolaire, reprdsente tr^s exactement son trajet. 

Rapports, Sitnee k son origine au centre de la partie la plus voliuni- 
neuse de la jambe, celte arlerc devient d'autant plus superficiclle qu'elle 
s'dloigne davantage de son point de depart. Elle rdpond : l** en arriere cl 
dans ses trois quarts supdrieurs, au ligament interosseux sur lequcl elle est 
fixee par une lame fibreuse , et dans son quart inferieur au tibia qui pour- 
rait lui scrvir dc point d'appui pendant sa compression; o" en avant 

aux muscles j^mbier antdrieur, long extenscur commun des orteils et ex- 
tenseur propre du groi orteil qui la sdparent de I'apondvrose et de la 
pcau; 3° on dehors, dans son tiers supdrieur au long extenseur commun 
des orteils, dans ses deux tiers Infdrleurs au long extenseur propre du gros 
orleil et sur toute son dtendue au nerf tibial aui<'ricur ; Ip en dedans au 
jambier autdrieur qu'ellc sdpare des deux muscles prdcddents. 

II rdsulle de ces rapports : l® que la ligature de la tibiale anterieure sera 
d'autant plus facile, qu'elle sera praliqutie sur un point plus rapprochd de 
son extrdmitd infencurc ; 2'> que pour decouvrir cette arl^re aprtjs avoir 
Inclsd la pcau ct I'apoiidvrose dc la jambe , il faut la chercher dans Ic 
premier interstice musculaire qui se preseute I partir de la crdte du tibia 

Branches collat^rales, Tres multipliees mais d'un petit volume ellcs 
rayonncnt dans Ions Ics sens pour se distribueraux muscles, au tibia etaux 
trgumcnls : les postdrleures rares et tre^s grcles traversent le ligament iu- 
terossenx pour se jelerdansle jambier postdrieur; les antdricures se con" 
Rument dans lextcnscur propre du gros orteil et les teguments correspoii 
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<^tait , sc porte obliquement en haut et en dedans , entre le jambier aut^- 
rieur et la niberosit^ e&terne du tibia sur laqueile elle est appliquee a la 
inaiii^re d'une art^re p^riostique , puis se divise en rameaux divergents 
qui s'anastomoscnt : les superieures avcc I'arliculaire inferieure exteru^et 
les iuferieures avec i'articuialre inferieure interne. Par ses anastomoses ia 
rccurrente tibiale etablit une facile communication entre la tibiale antC- 
rieure et la f^morale. 

2<* Malleolaire interne, Ellenattde la tibiale ant^rieure immediate- 
ment au-dessus du ligament dorsal du tarse , se dirige horizontalemcnt de 
dehors en dedans enlre le tibia et le tendon du jambier ant^rieur et se 
divise en deux branches ; une branche profonde qui pdn^tre dans rarlicu- 
lation tibio-tarsienne k laqueile elle se distribue ; et une branche superfi- 
cicUe qui passe sur la niall(^ole tibiale pour se ramifier au cdte iuterne du 
tarse, ou elle se consume dans le ligament lateral interne de rarliculation 
du pied , dans I'articulation calcan^o-astragalienne et les teguments cor- 
respondanls. 

3* Malleolaire externe, Cette art^rc est extr^mement variable dans 
son calibre et son origiuc ; plus considerable en gdndral que la malleolaire 
iuterne, elle nait de la tibiale anlt^ricure sur un point diam^tralemcut 
opposed ; mais il n'est pas rare de la voir naitre k 4, 6 et meme 8 centi- 
metres au-dessus du ligament dorsal du tarse ; quelquefois elle est rudimcn- 
tairc et remplacce daus sa distribution par une branche de la peroni^re a 
la(iuclle elic est unic par une branche anastomotique constante. 

Lorsqu'clle vicnt de la partie inft^rieure de la ttbiale, la malleolaire 
externe post^rieure aux tendons de I'exhenseur commun, se dirige trans- 
versalcment vers la ma!l(iole p^rondale, sur laqueile elle s'infl^chit de haut 
en has pour sc porter en avaul et en dehors sur la face dorsale du tarse ; 
elle recoit la branche anastomotique de la peroni^rc au moment ou elle 
change de direction pour devcnir ant^ro-postcirieure. Lorsqu'elle part de 
la tibiale, plusicurs centimetres au-dessus du ligament annulaire du tarse, 
sa direction des son origlne est verticale ou descendante et non transver- 
sale. Quelle que soit son origine , une fois parvenue au sommet de la mal- 
IMe externe, elle descend coustamment sur Tastragale et le cuboide, s'a- 
nastomose k sa terminaison avec les rameaux ascendants de I'artiire dorsale 
du tarse et fournit dans son trajel : 1° des rameaux malleolaire s qui 
recouvrent la face exlernc de la malleole; 2° des rameaux arliculaires 
qui se perdent dans les articulations p^rondo-tibiale inft^rieure et tibio- 
tarsienne ; 3° des rameaux osseux ou calcaneens qui passent sous les 
tendons des pc^ronicrs lateraux et se ramifient sur la face externe du calca- 
n^um dans lequel iis s'(^puisent. 

ARTi:RE I'EDIEUSE. 

L'artere pt5dieuse occupe la face supdrieure ou dorsale du pied. Elle 
s'l'tend du ligament annulaire sup^rieur sous lequel elle se continue avec la 
tibiale anterieure , k I'extremite la plus reculde du premier espace inter- 
osseux dans lequel elle plonge pour alter s'anastomoser avec la terminaison 
de la ptentaire externe. 
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pied et aiix t^meuts; 3^ eu dedans , an tendon de I'extenseur propre du 
grosorteil qui loi est parall^le; i" en dehors, au bord interne du p^ieox 
qui s'avance un peu sur elle. 

En outre elle est c6toyee par un cordon nerveux , Ic nerf tibial ant^rieur 
qui lui est supifrieur, et par deux \eine8 qui sont situees Tune k son cot^ 
interne, I'autre k son c6t^ externe. 

De ces rapports on peut coiiclure : i° que la ixfdieuse peut etre tres fact* 
lement comprioiee ; 2° que lorsqu'on procede k sa ligature il faut prendre 
pour point de ralliement non le tendon de I'extenseur du gros orteil 
comme on le conseille , mais le bord interne du pedFenx qui affecte avec 
I'artere des rapports beaucoup plus intimes ; 3° qu'enfin pour mettre le 
vaisseau k d^couvert, bieu qu'il soit tr^s superfictel, il sera constamuieut 
n^cessaire de diviser au moius deux plans fibreux. 

Branches collatcrales . Elles peuvent etre distlnguces en internes et 
externes. 

Les branches internes sont nombreuses mais d'un volume pcu cousi- 
d(^rable ; elles se repandent sur le bord interne du pied en passant sous le 
tendon de I'extenseur propre du gros orteil et se distribucnt aux articula- 
tions des OS du tarse, au tendon precedent et k celiii du jambier antdrieur, 
k Tadducteur , au court ncchissenr du gros orteil ct aux teguments. Elles 
communlquent avec la plantaire interne. 

Les branches externes plus volumineuses , se rdpandent sur la face su- 
perieure du pied; trois d'entre elles, la dorsale du tarse, la dorsale du 
vie'tatarse et Vinterosseuse dorsale du premier espace intennctatar- 
sien mdrilent une mention particuliere. 

Vartere dorsale du tarse , d'un volume assez considerable mais qui 
varie en raison inverse de celui de la malldolaire externe et de la dorsale 
du mi^tatarse , part du cdt<5 externe de la iT^dieuse , se porte aussitot eti 
dehors et un peu en avant sous le muscle jj^dieux , et s'avance jusqu'au 
bord externe du pied oil elle s'anastomose avec des raraeaux ascendants de 
la plantaire externe. Dans son trajet elle donne un grand nombre de ra- 
meaux qui se distribuent aux os du tarse , aux articulations de ces os, au 
muscle pedieux et aux teguments ; parmi ces rameaux les posliirieurs com- 
munlquent avec la peroniere antdrieure et I'articulaire externe, et les ant<3- 
rieures avec la dorsale du mdtatarse. 

Vartere dorsale du m^latarse est en general moins volumlneuse 
que celle du tarse ; elle nait de la partie externe de la pddieuse et se porle 
de derri^re en avant et de dedans en dehors sous le muscle pddieux, en 
formant une arcade dont la concavite regarde en arri^re et la convexity en 
avant. — Les rameaux qui naissent de la boncavitt' de cctte arcade se re- 
pandent sur le pt'rioste des os du tarse , dans les articulations de ces os et 
dans I'epaisseur du muscle pedieux ; ils communlquent avec ceux de la 
doi*sale du tarse. — Les rameaux qui partent de la convexitt^ de la meme 
arcade se portent sur la partie antdrieure du tarse et sur le metatarse; 
parmi ces rameaux il en existe trois plus considerables; ce sont lesarteres 
interosseuses dor sales qui longent la face supdrienre des trois derniers 
espaces interosseux et se divisent au niveau des articulations mdtatarso- 
phalangiennes en deux art<^rioles , Tune interne destin<^e a la partie sup<^ 
rieure et externe de I'orteil qui est en dedans , I'autre externe destin<^e k la 
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partie superienre et interne dc i'orteil qui est en dehors. Dans letir trajet 
il n'est pas rare de voir les interosseuses dorsales , malgre les rameanx 
qii'elles rournisseiit , aii^menter de volume en approchant de la base de^ 
orteils. Get aceroissement de calibre est dii a i'exiiitence de deux branches 
aiiastooiotiques (|ui les renforcent; elles communiquent en efTet aux deux 
extrt^mites de chaque espace interosseux , d'unc part avee les perforantcs 
postc'rieures branches asccudantes de I'arcade plantaire, de I'aatre avec les 
perforaiites antt^rieures rameaux des interosseudes plantaircs. 

L'artere interosseuse dorsale du j>remier espace intenne'tatarsien 
natt de Tangle que forme la pedieuse, avec sa direction primitive an mo- 
ment oil elle s'enfonce dans la partie post^rieure du premier espace inter- 
osseux. Son volume est plus considerable que celui des interosseiises ap- 
partenant aux espaces suivants. Elle se comporte du reste de la meme 
maui^re ; les deux branches produites par sa bifurcation forment la col- 
lati§rale externc dorsale du gros orteil, et la collat^rale interne dorsale du 
second orteil. 

U n'est pas rare de vmr Tinterossense dorsale du denxi^me espace inter- 
osseux venir directement de la pedieuse. 

ARltRE TIBIO-PEROMKRE. 

Pi^pamtion. 1* EuleTer les teguments ct l^aponcvrose qui rpcoavrnnl les 
miiscles de la paitie |>oslerleure de la jamhc ; 3* detacher u son insorlion con- 
dylienne le jumeau interne et »oulever cc muscle en le deviant du cole exteme; 
o* delarher egalemcut Ic sole'aire a ses insertions iibiales, el le rcpousser aussi 
en dehors ; 4* isoler Tartere tihio-perouicre el los deux l>ranchi>s resultant de sa 
bifurcation, ainsi que les branches qu'elles fournissent. 

L'artere tibio-peroniJire est limitee en haut par Torigine de la tibiale 
ant^rieure et en bas par sa division en deux branches : la p&onirre et la 
tibiaie poste'rieure. 

Sa longueur varie ; elle est ordlnairement de 4 k 5 centimetres. 

Continoation de la poplitde par son volume double de celul de la tibiale 
ant^rieure et par sa direction verticale , cette art^re r<fpond : en arriere ; 
aa soleaire et en avant aux muscles de la couche profonde. Le nerf tibial 
posterieur qui I'accompagne occupe son c6t<( postt^rieur. 

Brane}i£t roHaUraUs, La tibio-p^roni^re donne ordlnairement avant 
de «e bifurqaer : 

1® Uve tranche p^i'iosliqve et culan^e qui traverse rinserlion du so- 
leaire an niveau du bord interne du tibia, se contoume sur ce bord en se 
r^fl^chissant de bas en haut et s'^panouit k la partie superienre de la face 
interne du tibia en rameaux qui s'anastomosent avec I'articulaire inferieure 
interne et la r^currente tibiale. 

2** L'artere nourrici^re du tibia qui se porte obliquement en bas et en 
dedans , pour s'engager dans le canal destinf^ h la recevoir et se divise 
eosuite en deux branches , I'une ascendante ct I'autre descendante, les- 
qiielles se ramlfient sur la membrane medullaire, en s'anastomosant Ik lear 
terminaison avec les art<^riolcs qui penetrent dans Ic meme os par ses deux 
extremites. . 

3* Des brandies miisnilaires qui se perdent dans le sok^aire. 
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ABTERE PERONIERE. 

Silu^e tres profondt'ment a la parlie post(>rienre de la jambe, cettc artere 
s'ctend de Tangle de birurcatioii de la tibio-peroniere k la malleole exteme, 
aii-dessus de laquelic elle se divise en deux branches terminales : la pf^ro* 
mere ante'rieure et la pe'roniere poste'rieure. 

Son volume trds variable est en raison inverse de celui de la tibiale an- 
t^rieure. 

Sa direction n'est pas verticale niais un pen oblique de haut en bas et de 
dedans en dehors; dans ce trajet elle s'accole successivement au bord in- 
terne puis k la face correspondante du peron^. 

Rapports, Elle rdpond « l« en arri^re , superieurement au muscle so- 
leaire, et dans le reste de son (^tendue an long flechisseur propre dn gros 
orteil qu*il faut fortcment soulever, ou mieux inciser pour la dc^couvrir. — 
2"* En avant et en haut, au jambier post^rieur, plus bas au ligament inter- 
osseux. 

Branches collate'rales, Elles sont nombreuses, mais d'un volume pen 
considerable. On peut les diviser : 1° en poste'rieures et super ficielles 
deslint^es au soleaire ; 2** en poste'rieures et profondes qui p^netrent dans 
le long flechisseur propre du gros orteil par sa face ant^rieure ; plusieurs 
de ces branches traversentle muscle, se refl^chissent sur lebord interne du 
pc'ron^ et se terminent dans les peronicrs lat^raux ; Tune d'entre elles s'en- 
gage dans le canal nourricier du pcrone , et se divise en ramcaux ascen- 
dants et descendants qui se ramifient sur la membrane m(^dullaire de cet 
os; 3° en internes qui se distribuent au jambier postt^rieur ; parmi ces der- 
ni^rcs il en est une qui occupe la partie inf^rieure de la jambe et se portc 
transversalement en dedans pour s'anastomoser avcc un rameau oppost^ 
fourni par la tibiale posttiricure ; cette branche est ordinairement assez 
mediocre ; mais il n'est pas tr6s rare de la voir acqu^rir un volume consi- 
4](^rable; dans ce cas la tibiale post^rieure qui est plus ou moins grele jus* 
qu'au niveau de la malleolc interne, se renforce subitement k sa partie in- 
ferieure et semble venir do la p(ironi6re. 

Branches terminales. La branche terminate p08t<*rieure ou pe'roniere 
poste'rieure, descend derriere rextr^mil^ inferieure du p^ron^, passe sur 
Tarticulation de eel os avec le tibia, etse tcrminesur le c6t«i externe du cal- 
can^um. Dans ce trajet elle fournit d'abord des rameaux qui se distribuent 
au muscle long flechisseur propre du gros orteil, aux tendons des peroniers 
lateraux , au tendon d'Achille , au tibia et au pdron^. Parvenue sur le cotd 
externe dn calcaneuni, cette branche se divise en ramuscules qui se repan- 
dent sur la partie post^rieure superieure et externe du pied, el s'f^puisent : 
dans le perioste du calcaneum, I'abducleur du petit orteil, le pedieux, les 
articulations voisines ct les tiJguments, par des ramifications qui s'anasto- 
raosent avec la plantaire externe, la dorsale du taree , la malldolaire externe 
et la p^roni^re ant^rieure. 

La branche terminate anterieure, ou pe'roniere anterieure dent le 
volume tres variable est en raison inverse du calibre de la mall^laire ex- 
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teme el de lA dontale Ju tarae, traverse I'eitr^mltii iiiFtfrieiirC ilu llgameat 
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meanx aii piklienx, ^ Tabdnctear dti petit orteil, k rarticDlation tibio-tar- 
sienne, i celle ile I'astragale avec le calcan<^uin ct aux teguments. 

ARTi:RE TIBULE POSTKRIEIRC. 

L'artere tibiale postcrieure situe'c ^ la partie postoiieiire el interne dc 
lajambe, s'^tend de I'anglc de bifurcation de la tibio-peroni^re, a la 
voute da calcaneiim sous laquolle elle se divisc en deux branches : ia plan- 
taire interne et la plantaire externe. 

Son volume, plus considerable en general que celui de la peroniercct de 
la tibiale aiitdrieure, varie en raison inverse du calibre de ces artt^res. 

Sa direction . oblique en bas et en dedans dans son tiers sup^rieur, de- 
vient verticale dans le restc dc son ^tendue. 

Rapporls, Elle n^pond : i° par son cotcJ ant^rienr, au jambier postci- 
rieur qui la separe du ligament interosseux, puis au flecbisseur commun 
des orteils qni la separe du tibia, et plus bas aux tendons de ces deux inus- 
rles qui la separent soit de la malleole interne soit du ligament lateral in- 
terne de Tarticutation tibio-tarsienne; 2*" par son c6ti posterieur, an 
sol(^aire et aux jnnieaux qui la rccouvrent dans sa moitid sup^rienre, puis 
au bord interne du tendon d'Acbille, k I'aponevrose jambii^re, et ^ la peau. 

Deux veines et le nerf tibial post^rieur Taccompagnent ; les veines Ion- 
gent Tune sou cdt^ interne, I'autre son cute externe. Le nerf est sHu6 k sa 
parlie posterieure ct externe. Une lame fibreuse d'autant plus forte qu'on 
I'examine plus ioferieurement, passe en arri^re de ce cordon vasculo-ner- 
vcux et le fixe sur Ics muscles de la couclie profonde. 

II suit de ces rapports : 1° que la tibiale postf^rieure d'abord tr^s profon- 
d(^nieiit sitn^e , devient superficielle et sous-apon^vrotique dans sa moiti^ 
inferieure qui pourra etre facilement comprim^e et litfe; 2' que lorsqu'on 
procedera k sa ligature il faudra prendre pour point de ralliement le bord 
interne du tendon d'Acbille; 3* que cette op(^ration n^cessitera coustam- 
ment la division d'une double coucbc fibreuse. 

Branches eollutdrales. Leur volume est mediocre et leur nombre in- 
determine. On peut les distinguer: en posterieures qui se rendent dans le 
soltjaire et le jumeau interne, en anl^rieures destinces au jambier postiS- 
rieur et an long flc^chisseur commun des orteils, et en internes qui se diri- 
gcnt transversalement en dedans et se contourncnt sur le bord interne du 
tibia pour se ramifier sur la face anterieure de cet os. 

Lorsqne la libio-peroni6re pr^scnte une bri6vcl(i anormale, la tibiale 
posterieure fournit l'artere nourriciere du tibia. 

Derriere la mallcfole interne , cette artere donne un ramean qui se porle 
transversalement en debors pour s'anastomoser avec un rameau semblable 
vcnu de la peroniere. 

Sous la voftte du calcan^um la tibiale posterieure donne naissance : 1« a 
des rameaux qui se distribuent au pf^rioste , au muscle adducteur du gros 
orteil , au court Htichisseur commun des orteils et aux t(^gnments ; 2* a 
d'autres rameaux d'un moindre calibre qui remontent sur le bord interne 
du pied pour s'anastomoser avec des rameaux descendants do la malld^olaire 
interne , brancbe de la tibiale anterieure. 
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ARTERES PLANTAIRES. 



Preparation. 1° Eiilever les teguments de la plante du pied et niellre :i mi 
I'aponevrose plautaire; 3° separer par deux trails de scie, re'unis a anglo, toute 
la partie iuferieure du culcuiieuni qui doune insertion au court (ie'cfaisseur corn- 
muu des otteils; 3° soulever ce muscle d''arriere en avant, apres avoir detuckc 
les portions lateralcs de I'upouevrose pluntuire, et le renverser vers les oiteils; 
i" isoler de leur tronc vers leurs branches les arteres plantaires interne ct ex- 
tcrne , en ecartant les muscles ; 5° pour preparer I'aicade plantaire et les bran- 
ches qui en paitent , diviser Ic tendon du muscle uliductcuv oblique a sou inser> 
tion au cote interne de la premiere phalange du gros ortuil. 

Les arteres plantaires, branches de bifurcation de la (ibiale posterieure, 
naisscnt au niveau du ligament annulaire interne, sous la voAte du calca- 
iit^um, et se separent aussitut k angle aigu pour se porter I'une sor le bord 
interne, I'autre sur le bord exlerne de la plante du pied. 

1° Art^re plantaire interne. Beaucoup plus petite que I'externe, elle 
marchc borizontalement d'arri^re en avant , le long de la partie interne de 
la plante du pied, entre I'adducteur et le court flecbisseur du grosorteil, 
et se termine au niveau de la premiere articulation melalarso-phalan- 
gienne, tantot en s'epuisant dans I'adducteur, tantot en s'anastomosant 
avec la collaterale interne du premier orteil, tantut en formant cette coUa- 
terale. 

Les branches qu'elle fournit dans son trajet peuvent elre disllngiu'es : 
1° en inferieures qui se portent a I'adducteur etaux teguments de la plante 
du pied ; 2° en superieures plus greles qui se rendent dans le court fl<k:his- 
seur et I'abducteur oblique dn gros orteil, dans les articulations tarsiennes 
et tarso-metatarsiennes , dans les os du tarse et le premier m^tatarsien; 
3° en rameaux internes (lui se dirigent transvcrsalement en dedans et rc- 
inontent sur le bord interne du pied , en se partageant en ramuscules po- 
riostiques et arliculaires et en rameaux cutanes ; 4° en rameaux externes 
qui se distribuent au court flecbisseur commun des orteils, au tendon du 
long Hechisseur commun ct aux teguments de la partie moyenne de la 
plante du pied. 

2° Art^rb plantaire externe. Continuation de la tibiale posterieure 
par son volume plus considerable que celui de la plantaire interne, cette 
art^re se dirige obliquement en bas , en dehors et en avant , entre le 
court flecbisseur commun et I'accessoire du long fldcbisseur commun des 
orteils ; elle marche ensuite d'arriCre en avant dans I'intervalle du court 
flecbisseur commun des orteils et de I'abducteur du petit , puis change de 
direction an niveau de rextremit^ postt^rieure du cinquitime m^tatarsieu 
pour se porter de dehors en dedans, vers I'extr^mite posterieure du pre- 
mier espace interosseux oil elle s'anastomose k plein canal avec la pe- 
dieuse. Dans cette derni^re panic de son trajet profqndement situee entre 
Textreniite posterieure des os du inetatarse et I'abdncteur oblique du gros 
orteil, elle d^crit une courbure k convexiie anterieurei cette courbure 
porte le nom d'arcade plantaire, 

Les branches que fournit la plantaire externe sont tres nombreuses; 
daos le trajet qu'elle parcourt de son origine k I'extremite posterieure du 
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de U iCCODile, ilont elle a Hi considi^ri.'c jiar ((uclijiies aiitcun c( 
branclie lio Icnninakan. Ello Be porle d'arrii^rc en araiil, cnl 
exlcmc (III premier oa dii mi^Utane ct rabdiictcur oUiiiiic du i; 
tmquci elle itannc dci ramcanx aiiisi qu'aii cuiK ni^liisvcur dc 
Lonqn'clln est arrivde pr6a do I'Mlri.' 
(anieii, ellcdaiincunebratictieciiil Ian 
lie ta iriaiilaire iiilcrne pour (oruicr la collaltralc iiileme dii grus 
tanl6t con9tiliie 1 elle scide ectte caLlal^ralc. Apr£s avoir fuiii 
branche, la premiire Inlerosscuse plaiitairc le dirlge en delion et 
ausiiiAi en cnHaUrale rxltiiic da gres orieil el en collaldrale (» 
secmd tiiUil. 




Lcs hois ileruicies iulerosneiiics plaiilai'ts sc portent liorizonlalc- 
DieDl d'arrlere en avanl , dnns rcs[iacc i[ni Icnr corropund , cii donnant 
i|neli|nes rainnicnlea anx inmelcs liiletosseux. Patienucs i rcili^inilt 
■nIerleuTC dcs 03 do nn^Utatse, dies passcul au-dcssiu du niiucle Irans- 
veric et ronniisscnl cbaciine iin ou deui pcllli raineaux appcli!) iicrforault 
anl^rlciin ; res rameaux ii'vli:veiit verliralcnumt cnlrc \es niAIalar»<en» et 
s'anajlomosctit avee lei intcrosEeutcj dorsalca doiit lis I'enturcent Ic to- 
liimc. Fiisiiile Ics liilcrotscixes planlalre^ae ilii^genl ciilre Ic9 tHa dei oi 
du ini'lalarse rl K dlviiicnl en brauclies qnl conslllnent le> eollali'rale) In- 
Irnicel cilcrnc des orleih carn-'|iondanli t CR9 eollatjralcs licaneoiip plua 
pcliles c[ac eellcs dcs dulgts sc couiporleut d'alUcnrs de la meiiic manitie. 
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DES VEINES. 

Les veines sont des cauaux k ramifications coiivergentes dans lesquels Ic 
sang se porte par un mouveinent unifornic des divers* organes aux oreil- 
lettcs du cceur. 

Aux deux systemes art^ricls dont les rameaux divergents diss^mineiit le 
sang dans toutes les parties du corps, correspondent deux systemes veineux 
qui recueillent ce fluide aux derni^res limites de sa disst^mination iK)ur ic 
ramener en colonnes confluentes dans les cavites du coeur. 

Le sang qui est transports du ventricule droit aux poumons par uuc 
seule artt^re, revient des poumons k I'oreiilette gauche par les qnatre veines 
pulmonaires. Celui qui est dispose dans la trame de nos tissus par les in- 
uombrables ramifications de I'aorte est rameui de ces tissus k roreillette 
droite par la veine coronaire et les veines caves. De ces deux systemes vei- 
neux , le premier ou le sysleme pulmonaire forme la partie affSrente du 
canal k sang rouge; le second ou le sysleme veineux general constitue la 
partie aff^rente du canal k sang noir. 

A ces deux ordres de veines il faut ajouter un systeme veineux tout spe- 
cial qui tire son origine des organes de la digestion et se rassemble eii un 
tronc unique pour pSnt^trer dans le foie ou il se divise et se subdivise k la 
raani^re des artferes, Ce troisi6me systeme forme la veine porte ; concentre 
tout entier dans Tabdomcn, il a et^ aussi ddsignd sous le nom de systeme 
veineux abdominal, 

Le systeme veineux pulmonaire et le syst6me veineux g^n^ral , sent aux 
systemes arleriels avec lesqucls lis se continuent, ce que les racines d'un 
arbre sont k son tronc et k ses branches. Chacun des caniux k sang rouge 
et k sang noir represente par consequent un arbre complet : celui dc ces 
arbres qui s'implante par ses racines dans les poumons, et se ramitie ))ar 
8C8 branches dans toutes les parties du corps , puise par les premieres ie 
fluide sanguin ou nutritif au foyer de son incessante t^puralion et distribue 
par les secondes ce meme fluide k I'orgnnisation entidre; celui qui preud 
naissance sur tons les points de rSconomie pour se terminer dans les pou- 
mons recueille par ses racines les rtJsidus de la nutrition generate et les dis- 
sSmine par ses branches dans la mmiueuse pulmonaire ou ils s't'purent de 
nouveau. L'arbre k sang rouge puisant dans.un seul organe le liquide qu'il 
doit repartir entre tons est rcmarquable par la brifevetS de ses racines et 
I'dtendue considerable de ses branches ; l'arbre k s^ng noir charge de con- 
centrer sur un point unique le liquide qu'il ram6ne de toutes parts est 
caracterise au contraire par la brievete de ses branches et la longueur de 
ses racines. 

Le systeme veineux abdominal revet la forme d'un canal simple dans sa 
partie moycnne, ramifie k ses deux extrcmitt's. Ainsi constitue il repre- 
sente un arbre vasculaire complet qui se perd par ses racines dans I'appa- 
reil digeslif et par ses branches dans Torgane secreteur de la bile. Get arbre 
offre evidemment la plus grande analogic avec le canal a sang noir ; ii n'eii 
diff^re d'une manicrc esscnliclle que par le defaut do contractilite de sa 
partie moyenne , c'est-k-dire par I'abscnce d'un agent d'impulslon , Inter-. 
uK^diaire k son oiiginc et k sa tcnuinaisoni 
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Lorsqu'uiie artcre sebifurque, le tronc gc^ii^rateur est toujours plus 
considerable que ses deux brandies considerees isolement, et moindre 
que celles-ci prises colleclivement. Lorsque deux veiues se rdunisseut 
pour former un tronc veineux , un pb^noinene inverse se produit ; les 
deux vaisseaux gen^rateurs isoies sont moins voluinineux , et r^unis 
plus cousidt^rables que le tronc auquel tls donnent naissance. Tandis que 
le calibre des syst^mes art^riels augmente des troncs vers les rameaux , 
celui des systemes veineux diminuc au coutraire des rameaux vet's les 
troncs. Cbaque arbre vasculaire etant ramene par la pensile k un canal 
Indivise on volt que ce canal d'abord tr^s dilate se retrecira progressi- 
vement de son orrginc a sa partie moyenne pour se dilater ensuile d'une 
mani^re graduellc jusqu'^ sa terminaison , et repr«5sentera par sa forme 
biconique, une sorte de sahlier. Les deux cones qui constituent le canal & 
sang rouge se reunisscnt par leur sommet dans le cceur gauche ; ceux du 
canal k sang noir dans le ca;ur droit : ceux de la veine porte sur le tronc 
interm^diaire kses deux extremiti's. La capacity de ces divers canaux varie 
done a cbaque instant ; et ces variations coutinuelles entrainent des diffe- 
rences correspondantes dans la rapidite avec laquelle le sang circule , soit 
dans leurs racines conipar^es k leurs branches , soit dans leurs racines et 
dans leurs branches comparees entre elles. 

En opposauties racines aux branches , les lois de Thydraulique nous dd- 
raontrent que le mouvcment du sang est uniformcnicut acc^lere dans les 
premieres et uniformement retard^ dans les secondes. 

En opposant les racines aux racines et les branches aux branches, ces 
menies lois nous apprennent que le mouvement du sang sera d'autant plus 
acceiere que les racines, sur un espace donn^, presenteront un plus grand 
norabre de convergences , c*est-a-dire formeront un canal dont la capacity 
d^croftra plus rapidement , et d'autant plus retard^ que les branches sur 
un meme intcrvalle divergeront plus souvent , ou formeront un canal a ca< 
pacite plus rapidement croissante. Or dansle systemc veineux pulmonaire 
ia somme des convergences sur un espace determine I'emporte manifeste- 
ment sur la somme de ces niemes convergences pour un meme intervalle 
du systcme veineux general. Cetle proposition retournee et appliquee aux 
deux systemes arteriels est egalement vraie. Le sang se meut done d*un 
mouvement unlforme plus acceidre dans les racines de I'arbre k sang rouge, 
et d'un mouvement egaleraent uniforme mais moins rapide dans celles dc 
i'arbre a sang noir ; par contre k une egale distance du ca3ur, il se ralentit 
plus dans I'art^re pulmonaire que dans I'aorte. 

Le ralentissement graduel que le sang eprouve dans sa marche en tra- 
vei*sant les vaisseaux arteriels a pour a vantages : d'une part de prolonger 
la duree de son contact avec I'air extericur, ce qui favorise rheraatose; dc 
I'autre de prolonger aussi la duree de ce meme contact avec les organes, 
ce qui facilite la nutrition et les secretions. — L'acceieration de son mou- 
vement dans les veines a pour but de le faire parvenir jusque dans les v^a- 
vites du ccDur; car la convergence de ces conduits, c'est-k-dire la diminu- 
tion progressive de leur capacitc, etant la seule force qui au-delk des capil- 
laires pulmonaircs et generaux siippiee k Taction presque epuisee du cffiur, 
et communique au sang une impulsion nouvclle, la circulation dans les 
vaisseaux veineux n'etant possible qu'k la condition de s'acceierer. La vi- 
tcssc acqulse sous I'influence do celtc acceleration sutfit pour faire passer 
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le sang de la veiiie porte de ses racines dans ses branches, parce que Tarbrc 
abdominal est tr^s court; mais les arbres Sl sang rouge ct in sang noir of- 
frant une grandelongueur, cctte vitcsse devenait insuflisanlc; c'cst pour- 
quoi chacun de ces arbres est muni d'un agent d 'impulsion , tandis (pic 
celui de la veine porle en est d^pourvn. 

La capacity des vcines est plus considerable que celle dcs artcres ; tons 
les observateurs s'accordent sur ce point. Mais pen salisfaits d'un rapport 
aussi vague, its ont chercht^ k ddtcrniiner d'une mani6re prt'cise la diffe- 
rence que presentent sous cc rapport les vaisseaux veineux et art^riels ; 
Borelli estinie que les premiers sent aux seconds conime 4 est k 1 ; ecttc 
proportion parait fond<ie lorsipie les veines ont t'l^ prt^alablement injectc'cs ; 
leurs parois sont si minces ct leurs cavittis si dilatables , qu'clles acqui^rent 
aiors un calibre beaucoup plus considerable et k peu pres double de celui 
qui leur apparticiit dans I'ctat normal ; en ayant ^gard a cette cause d'exa- 
geration , on arrive k reconnaftre que la capacitt^ des veines scrait k cello 
des art(ires comme 2 est k 1. Telle est en effet la proportion quia t^t^ indi- 
qut^e par Ilaller ; elle nous paralt fondle sur une observation exacte. Sauvagcs 
a voulu etre plus precis encore en avancant que cctte proportion est do 
9 a 4. Mais on ne calcule avec une sembiable prt'cision que ce qui est fixe 
et invariable ; les problemes de la physiologic ne se pretcnt point k ces 
formules rigoiireuses dont les iatro-malhdmaticiens ont tant abused Le rap- 
port de 2 k 1 qui n'est qu'unc Evaluation approximative serait fort diffi- 
cile a dcmoutrer ; que serait-ce done s'il fallait Etablir par la demonstration 
une difference beaucoup plus fugitive I et si cette difference n'est pas sus- 
ceptible de demonstration , si elle n'est qu'un chiffre adopte au hasard , 
pourquoi cc langagc enipreint d'une fausse austerite? Une assertion gt-'ne* 
rale n'cst-elle pas preferable k cette precision iUusoire? 

Le systdime veineux pulmonaire et le systeme abdominal sont rcmar- 
qual)!cs par la brit^vete des condnits qui les composent, par I'uniformite de 
situation, de direction, de rapports, de structure de ces conduits. Le sys- 
t6me veineux general se distingue au contraire par la longueur du trajct 
qu'il parcourt, parlesvarietesqu'il presente, par I importance des rapports 
qu'il affecte, par la presence de diapUragmes valvulcux entrecoupant les co- 
lonnes de licpiide contenues dans sa cavite, etc.; les considerations generales 
dans lesiiucUcs nous allons entrer, lui seront specialement applicables. 

Ces considerations comprendront : la conformation cxtericure, la con- 
formation intericurcet la texture des veines. 



1° CONFORMATION EXTERIEURE DES VEINES. 

Envisages dans leur conformation exierieure, les conduits veineux nous 
presentent k etudierileurorigine, leur mode de reunion, Icurterminaison, 
leur situation , leur nombre, leur direction, leur forme, leurs rapports el 
leurs anastomoses. 

1° Origine des vciaes. 

Les veines naissent des art(!res ; il n'existe par consequent aucune solu- 
tion de coutinuite entre les vaisseaux k sang rouge et ceux k sang noir. Cc 
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fait clairement dcUnontru par les injections et I'observation microscopique, 
refute I'existencc d'orifices beants aOniis par quelques auteurs ^ Textrt^mit^ 
des arterioles et des veinules qui occapent les surfaces libres. Si k la suite 
des injections on a vu (|ueIquefois le fluids injects s'^chapper en fines gout- 
telettes de la superticic des membranes muqueuses et s^reuses , ce ph^no- 
menc doit etre considerc comme une sorte de filtration ou de perspiration 
artificielle s'acconiplissant k Iravers les porosit^s des tlssus , et non comme 
une preuve de la reality de ces orifices. C'est surtout lorsqu'on fait usage 
de la gtUatine, substance extremement p^n^trante et ne se liqu^fiant qu'k 
line temperature assez (ilev^c que cette transsudation se produit ; et il im- 
porte de rcmarquer : l** que si elle s'accomplit sur les surfaces libres, sur 
ia muqueuse intestinale , par cxemple , dans laquelle on peut supposer 
Texistence d'orifices absorbants, elle a t^galement lieu k la surface et dans 
les interstices d'une foule d'organes qui ne sont le si^ge d'aucun pbeuo- 
ni<^ne d'absorplion , de secretion ou de perspiration , . entre les divers 
faisceaux d'un muscle, enlre les divers lobules des poumons, etc., d'oii 
il faut conclure qu'elie peut se manifester en Tabsence de tout orifice 
b^ant, comme elle se manifesterait k t ravers les parois d'une vessie si^le 
llquide gelalineux au lieu d'etre diss^min(^ dans des tubes ^tait acqymultJ 
dans une cavity. 2^ Que dans cette transsudation la partie la plus tt^nue se 
porte seulc au dehors ; la matiere coloranle ordinairemcnt moins divisee 
reste dans les capillaires. L'epauchemcnt du fluide injecte k la surface de 
certains lissus, sans decliirurc pn'alable, est done un fait vrai, maisun fait 
qu'on a mal interpreted Loin de demontrer que des orifices brants sont n^- 
cessaires k I'accomplisseinent des absorptions et des exhalations, cct cpan- 
cbement (!'tablit au contraire de la maniere la plus rigoureuse que les li- 
quides peuvent etre absorbers ou exhales en I'absence de tout autre orifice 
que les porosit^s des tissus, puisqu'il se produit par I'emploi de moyens 
artifictels dans des organes oil on ne saurait admettre I'existence de sem- 
blables orifices. 

Les prcmi6res radicules des veines se melent dans la trame de nos tissus 
aux cUemeuts g(;neraux de I'organisation, artcres, lympbatiques, nerfs, lissu 
cellulaire : nous savons qu'elles se continuent avec les capillaires art^riels ; 
se continuent-elles aussi k I'interieur des organes avec les capillaires lym- 
pbatiques? Lauth et Fommanb ont admis cette continuity. Les r(^seaux ser- 
vant d'origine aux vaisscaux lympbatiques donnent naissance , suivant ces 
anatomistes , k un certain nombre de ramuscules qui convergent vers les 
radicules veineuses et communiquent avec elies. Le canal k sang noir ct le 
systcme de la veiue porte s'uniraient ainsi k leur point de dt^part avec le 
canal k sang blanc. Cette communication, si elle etait bien dt^montrt^e, nous 
expliquerjiit d'uiie maniere beureuse comment les vaisseaux absorbants 
Bont si d(^veldpp(^s k leur origine et reduits a de si minimes proportions k 
leur terminaison ; le fluide qu'ils contiennent pouvant se rendre par un 
court trajet dans le syst^me veineux, on conccvrait tri^s bien qu'il suivit de 
prdfercncc cette voie ; et s'il passe en grande partie dans les radicules des 
veines caves ct celles des veines me?arraiques, le canal thoraciquo, si reduit 
qu'il solt, sera cepcndant suffisant pour transmettre k la veine sous-c1avi6ro 
drojte la lymplie ou le chyle qui auraient suivi la route la plus longiie. 
Nous sommes disposes k accorder une grande valeur k I'opinion eiiiise par 
deux anatomistes aussi rccommandablcs ; toutefois die soul^ve de graves 
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objectiuiis ((ue iiuus discuterous eu parlaut tie Turigiue des vaisseaux iyui> 
plia(i(|ue8. 

Lcs rapports des dernieres divisions nerveuses avec les radicuies des 
veiiies sont pen connus. Parvenus & leur destination les filets nerveux 
paraissent s'isoler do I'appareil vasculaire pour s'epanouir dans la substance 
proprc de I'organe , ainsi se component quelques ncrfs sensoriaux : ou sc 
fefli'ciiissent pour revenir k leur point de depart , tels que les nerfs de la 
languc, de la peau , de certains muscles, etc.; par cons6|uent dans Tinle- 
rieur des tissus , les radicuies veineuses et les derniers filaments nerveux 
seraient en parlie independants , et n'auraient d'autres rapports que ceux 
qui d(^pendcnt d'une .«imple conliguitt^ 

Quant au ti^su cellulaire, ii devient si rare et si fin autour des radicuies 
veineuses, qu'il est difficile de constater comment ii se comporte, soit a 
regard de ces veinules, soit k regard des autres ^l^ments du meme tissu. 

2' Mode de reunion et tcrminaison des veines. 

£n se rc^unissant , les veinules prodiiisent des ramcaux , les ramcaux 
donnent naissance aux branches , et les brandies aux troncs. Chacunc de 
ces divisions occupe dans I't'conomic unc place d^terminee. 

Comnie partie constituante de tous les tissus, les veinules primitives 
sont en quelque sorte ensevelies dans la substance proi)re de chaquc or- 
gane ; dans les muscles elles occupentlcs fibres elementaires, dans les os les 
canalicules osseux et la memb'^ane mdduUaire, dans les glandes I'^paisseur 
des lobules, dans les centres nerveux les substances blanche et grise, etc. 

Les rameaux sont situi^s dans I't^paisscur des organes , mais moins pro- 
fondement. lis cheminent dans I'intcrstice des diverses parties qui les com- 
posent : entre les faisceaux constitutifs d'un muscle , dans les canaux que 
leur pr^scntent la diaphyse et lcs extrcmites des os longs, dans les espaces 
inlerlobulaires des poumons , entre les circonvolulions du cerveau et les 
segments du ccrvelet , entre les diverses couches des visc6res membra- 
neux, etc. 

Les branches rampcnt tantot & la surface des visc^res dont elles parteut 
comme les veines c(*r(ibralcs, tantot entre lcs divers muscles d'un meme 
gfoupe comme lcs veines profondes des membres, tantot entre les diverses 
parties constituantcs d'une meme region comme celles du pli de I'aine, du 
creux de Taisselle , tantdt entre les deux lames d'un meme repli comme 
celle du tube intestinal. 

Les troncs suivent les grands espaces celluleux ; dans les membres ils 
marchent entre les principaux groupes musculaires, dans le tronc entre les 
Tisc^res les plus iinportants, dans.le crnne entre les deux htSmispheres du 
cerveau, entre le cerveau et le cervelet. Parmi ces troncs les uns affectent 
une direction transversale : tels sont ceux qui versent dans I'oreillette 
gauche le sang qu'ils ramj^nent des poumons, et celui qui verse dans To- 
reille drolte le sang qu'il ramc^ne dds paruis du cccur. Les autres sont \er- 
ticaux et se distinguent en ascendants et descendants ; les troncs ascendants 
venus des membres abdominaux et du bassin forment la veine cave infc- 
rieure, et la grande veine azygos qui va s'ouvrir dans la veine cave sup^- 
rieure; les descendants reprtJsent^s par lcs sinus c^r^braux, les jugulaires. 
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les sons-clavi(^res ct les troncs veineux brachio-ceplialiqnes , constitnent la 
veine cave snpc^rieure. Tandis que I'aorte ascciidantc n'embrasse par ses 
ramifications que Ic con , la tete et les membres tboraciqnes, la veine qui 
liii correspond embrasse done non seulement les memes parties , mais la 
totalite du thorax puisque toutes les veines dqs parois et des organes dc 
cette cavite viennent 8*ouvrir dans la grande azygos ; par opposition I'aorte 
descendante coinprend dans la sphere de sa distribution tout le tronc et 
les membres abdominaux , et la veine cave inferieure repond seulement 
par ses branches k ces membres, aubasiin et h I'abdomen. Les deux veines 
caves s'ouvrant dans I'oreiilette droite qui repose en partie sur le dia- 
pbragme, on pent dire que sous le point de vue de la circulation du sang 
veineux ce muscle partage le corps en deux parties egales. 

Les troncs , les branches , les rameaux et les ramuscules ne naisscnt pas 
tonjours necessairement les uns des autres conime nous venons de Tindl- 
quer ; souvent les rameaux se jettent dans les troncs , les ramuscules dans 
les branches, etc., on observe en un mot dans la constitution du syst^me 
veineux la plupart des vari^tes que pr^sente le syst^me arteriel dans ses 
decompositions successives. 

Les angles de reunion varient : le plus souvent ils sont aigus; quelque- 
fois droits comme dans les veines lombaires, les r^nales, etc., tres rarement 
obtns comme dans certaines intercostales , les il(^o-lombaires, les t^gunien- 
teuses de I'abdomen. 

Les anomalies relatives au mode de reunion des rameaux avcc les bran- 
ches et des branches avec les troncs, ne sont pas moins fr(?quentes que celle 
des branches et des rameaux art^riels dans leur mode d'origine, en sorle 
qu'il |aut attachcr en general moins d'importance dans I'dtude des veines , 
k la d<$termination precise du si^ge de leur embouchure qu'k la connaissance 
de leur point de depart et au trajet qu'elies suivent. 

La terminaison des troncs veineux dans les oreilletles diff6re de I'origine 
des troncs art^riels dans les ventricules par I'absence presque complete de 
valvules ; on observe seulement dans I'oreiUette droite un repli valvulaire 
h I'orifice de la grande veine cardiaque, et un autre repli tr6s incomplet, 
la valvule d'Eustachi, k I'embouchure de la veine cave inferieure; dc Ik, la 
•possibility d'un reflux qui pent se prolonger jusqu'aux premieres valvules 
des principales veines , reflux qui constitue le pouls veineux. 

3* Situation. 

La pifipart des veines sont sous-apon^vrotiques ; d'autres rampent dans 
i'^paisseur de la couclie cellnlo-adipense intcrmt'diaire aux apon(;vroses et 
aux teguments; par leur situation elles se distinguent done en deux ordres 
bien distincts : les veines profondes et les veines superficielles. 

Les veines profondes accompagnent les artferes ; sur les divers points de 
i'(5conomie on voitces vaisseaux s'accoler, rameaux k rameaux, branches 
k branches, et ainsi juxtaposes snivre un trajet si idenliqne, que Taccrois- 
sement graduel des premiers par affluence continue de nouveaux conduits, 
est la fidele image de la reduction des seconds par I'c^mission successive de 
cananx d^croissants ; connaitre les uns , c'est aussi connaltre les autre.«. 
Cette correlation intime des artferes et des veines profondes a pour avan- 
ta^f <le faciliter la circulation du sang veineux ; car celui-ci ne pouvant 
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r^trograder k cause des valvules, il tendra k se diriger vers le cocitr iorsqne 
les pulsations artdrielles viendront ebranler les parois du canal qu'il oc- 
cnpe. 

Daus un grand nombre de regions une m6me artcre est accompagn^e 
de deux veines. Celtc disposition ti'appartient pas seulement au systemc 
veineux g(indral ; on la retrouvc aoftsi dans le systeme pulinonaire ; mais 
on ne I'observe pas daus le syst^ine veineux abdominal cpii oppose con- 
staniment une seule veine ^ une seule artcre. 

Dans certains organes les artt^res et les veines profondes marchent soli- 
tairement, ainsi les artores du cerveau sont situees a sa base et les veines k 
sa partie supdrieure ; dans le corps cavemeiix I'artere se dirige de bant en 
bas et les veines de bas en liaut; dans I'orbite la veine opblbalmique est 
indepcndante de I'artere de meine nom ; dans ics os les canaux veineux 
n'ont aucun rapport avee les vaisseaux arteriels; mais ces faits sont des 
exceptions k la loi gdnc^rale. 

Les veines super ficielUs naissent des parties molles sus-apondvrotiques, 
principa'.ement des teguments sous lesquels elles se dcssinent par leurs 
reliefs ctiez les bommes ^ constitution sechc , et par leur teinte azurde cbez 
les individus i peau blanche et demi-lransparente. Elles sont accompagndcs 
par des lympbatiipics tr^s nombreux qui suiveut leur direction gdncrale 
sans affecter cependant avec ellc aucun rapport constant et prdcis. Issues 
des teguments, situdes dans la couche celliilo-adipcuse soiis-cutande, et sc- 
parees des plans fibreux par le feuillet pi'orond du fascia superficial s, ces. 
veines contractent des connexions beaucoup plus intimes avec la peau 
qu'avcc les aponevroses sur lesquelles elles giissent toutes les fois que I'en- 
veloppe tdgumentaire se deplace. 

Tandis que les veines profondes sont invariables dans leur origine et leur 
trajet, mais trcs variables au contraire dans leur embouchure, les veines 
superficiclles varient extr^mement dans leurs radicules et leurs branches , 
mais prdsentcnt une terniinaison constante ; ainsi les veines sous-cutanecs 
du mcmbre abdominal se tcrminent constamraent : la saphdne externe 
dans le creux du jarret et la saph6nc interne dans le pli de I'aine ; celles 
du membre thoracique, Tune la basiliipie dans le creux de I'aisselle , et 
I'autre la cephaliipie, dans la sous-clavierc sous la clavicule; celles du cou, 
les deux jugulaircs externes dans le mdme tronc veineux, etc. 

Inddpendamment de la communication qu'elles contractent avec les 
veines profondes k leur embouchure, ces veines communiquent avec les 
troncs sous-apondvrotiques sur plusieurs points de leur^trajet , et il est 
digue de remarque que ces anastomoses entre les plans veineux superflciel 
et profond occupent de preference le voisinage des articulations , exemple : 
les veines dorsales du pied communiquent avec le tronc de la pddieuso au 
niveau du ligament annulaire supdrieur du tarse, les veines dorsales de la 
main communiquent avec les veines profondes au niveau de Tarticnlation 
du poignet, les veines du pli du bras avec I'origine des veines bra- 
chiatcs , etc. Ces anastomoses out des usages manifestes : la circulation 
rencontre-t-elle un obstacle dans les veines sous-aponevrotiques , le sang 
rcflue dans les veines sous-cutandes ; ces derni^res sont-elles comprimdes 
sur un point de leur trajet par un lien circulaire , par une tunieur, par 
nnc pression quelconque, Ic sang d'abord arrets dans sa marche, trouvera 
bient6t une issue dans les veines profondes. Les veines superficiclles sont 
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done aux troncs vcineux ce que les plexus sont aux troncs arlt'riols , unr 
sorte (1e canal collalt'ral oiivort k la circulation pour KuppU^cr a Tiniper- 
meabilite particUc ou compRte, nioinentanee ou diMinitivc de la voie prin- 
cipale. Dcpourvu a son origine d'un agent d'iinpulsion cpu le projette vors 
le ca'ur , Ic sang noir dtait exposd h rencoutrev un plus grand noiubre 
d'ohslacles sur sa route; ne pouvant vaincre ces obstacles comuic Ic sang 
ruugc (pii dargit i)eu h pen ses voles collnl^rales lorsipi'elles sont insuHi- 
santes, il iniportail qu'il pntlcs tourncr.en quclque sorte, c*cst-a-dirc qu'ii 
trouvat & chaque instant sur sa route les nioyens de rpnueravec succ<^s. Les 
veincs snperliciclles sont les organesde ce reflux, ct cett« destination nous 
cxpliquc : 

X** Pourquoi elles sc diiatent k la suite iTun effort violent, les veines pro- 
fondes etant alors comprimt'es par la turgescence, la rigiditc^ et le redres- 
senient des muscles. 

2° Pourquoi , dans le cours d'une saigw'e du pli du bras, le sang coul.> 
avec plus d'abondauce lorsque les muscles de la main et de I'avant-bras se 
contractent. 

3° Pourquoi, cliez les in<lividus qui exercent plus specialement ces 
mmeles, les serruriers , les boulangers, les scieurs de picrrc^ ten bras- 
seurs, etc., elles acquierent dans les membres snperieurs nn volume plus 
considerable. 

De ces faits on pcut deduire plusieurs applications k riiygiene et k la 
patliologie : 

Les vetements doivent toujours etre assez larges pour n'exercer aucune 
compression sur les veines sous -cutanees ; 

Les liens circolaires destines k assujettir ces vetements seront places 
]»lutdt au-dessns qu'au-dessous de rembouchure des veines superncielles 
voisines ; 

Les bandages, ayant pour effet de rendrc ces veines momenlanement 
impermeables, seront appliques de manierc h s'opposer au passage du 
sang dans lenr origine , en d'autres termes ils seront un peu plus serres h 
I'extremite des membres et un pen nioins en se rapprorliant du tronc; 

Dans I'op^ration de la saign(5e la constriclion do la bande placcc h la par- 
tic inferieure du bras sera assez grande pour Trapper d'une egale impcrmea- 
liilito les veines superticielles et le? veines profondes, rcsultat qu'on i>eut 
obtenirsans comprimer I'artere bum(5rale; si les snperliciclles sont seules 
iiupermdables, le sang refluant par les anastomoses dans les profondesv les 
premieres sc dessinent mal , elles se vident sous la pression du doigt et la 
lancettc les aUeint plus difticilement ; dans le cas contraire , elles dcvien- 
nent plus saillantes, plus (endues et se laissent plus surement et plus com- 
pk4ement p<*netrer. 

■4° Nonihrc, direction, furrae des vciues. 

• 

Le nombre des veines est plus considerable que celui des arteres. 
Pour demonlrer cette proposition il snflit de rappeler : 1° que dans un 
grand nombre de regions cliaque art^rc est accompagnee par deux veines ; 
2* (prindependamment des veincs profondes, il existe h la surface du corps 
«n plan veinenx en quelque sorte surajoutd ct qui n'a point d'analogne 
dans le syst«*'me artc^riol ; 3" que le sang porlr du c<rur aux ponmons par 

. 4i 
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une seule art^re est ramen<^ des poumons au roHir par qaatre veines ; que 
celui qui est lUssdiniue dans toutes les parties de I'orgauisation par le tronc 
aortiqiic est versti dans roreilletle droitc par trois troncs veinciix. Cctte 
multiplicilf^ des veiiies est uiie sorte de compensation an pen d'energie des 
forces qui president a la circulation dn san^j; dans leur cavite ; nous avons 
YU en effet que le sang noir, d^pourvu d'un agent d'impulsion 3i son point dc 
ddpart , ne pouvait lutter aussi avantagcusement que le sang rouge contre 
les obstacles qu'il rencontre, et que, dans I'inipossibilite de les vaincre , il 
les tournait en refluant dans les branches voisines ; la multiplication des 
veines a pour but de faciliter ce reflux. 

Les conduits veineuK dtant d'une part plus volnmineux que les vaisseaux 
artdriels qui leur correspondent, et d'une autre part snpdrieurs a ces vais- 
seaux par leur nombre , on voit que leur capacity est non seulemcnt plus 
considerable , coinme nous I'avons avancd , maisque cct excds de capacite 
repose sur un double (^Itiment dont il faut tenir compte si on vcut IVvahier 
avec quelque exactitude. 

La direction des veines est moins flexueuse que celle des artcrcs. 
Xjti rapide parall^le dtabli sous ce rapport entre les deux ordres de vais- 
seaux dtablira la vdrite dc cette proposition : les veines sous-cutanees sont 
generalement rectilignes ; les veines profonde^ le sunt <^galement , alors 
meme que les artt^res qu'elles accompagnent d(^crivent des sinuosity ; 
ainsi les arteres temporale superficielle, occipitaie, faciate,suivent un tr^yet 
sinueux , les veines correspondantes marchent en ligne droite ; meme op- 
position entre I'art^re et la veine ophthalmiques, entre les arteres et les 
veines thyroidiennes, entre Tartcire et la veine spleniques ; le sang artc^riel 
n'arrive k la base du cerveau qu'apr^s une foule de detours ; le saug veineiix 
revient dc cet organe par un chcniin si direct qu'il senible tomber des 
hauteui's de I'encephale dans I'oreillelte droite conformdment aux lois de 
la pesanteur,c'est-k-dire presque verticalement. A la courbure si prononc^e 
que i'aortc ddcrit a son origine les veines caves opposent une dii'ectioii 
longitudinale.Tandis que le tronc pulmonaire se contourne en pasde vis 
autour du tronc aortique, les quatre veines qui lui correspondent se poptent 
directement de la racine des poumons 3i I'oreillette gauche, etc. 

La tendance des conduits veineux k la direction rectiligne est si g(;n^rale 
qu'elle se manifeste avec la meme Evidence dans leurs raraeaux et leurs 
ramuscules: les veiues qui rampcnt k la surface du cerveau sont beaucoup 
moins flexueuSes que les arteres cerebrales ; les radicules des veines sper- 
matiques sont moins (lexueuses que les divisions de I'art^re testiculaire ; 
la veine doi-sale de la verge marche en ligne droite , et les arteres qui 
Taccompagnent en d(!crivant de nombreuses flexuositds; les veipes qui 
sortent de la rate, du rein , de I'ovaire , sont beaucoup moins contour- 
ndes que les arteres correspondantes , etc. 11 faut done admettre que les 
vaisseaux veineux sont moins sinueux qu^ les arteriels; reconnaftre ce 
fait, c'est reconnailre aussi que les premiers offrent moins de longueur que 
les seconds ; le cune qui s'etend des poumons au coDur gauche est done 
plus court que celui qui s'etend des memes organes au coeur droit ; le cone 
qui a sa base dans toutes les parties du corps et son sommet dans I'oreil- 
lette droite est beaucoup plus court que celui qui est represents par le 
gyst^me aortique. Cette abreviation du trajet que parcourt le sang pour 
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reveflir an cuBur facilite ^videmtnent son retour; car la force qui ie fait 
inouvoir sera d'autant plus grande que les surfaces de frottement seront 
moins etendues. Si cctte force est tr^s faible comparativenient k celle qui 
fuitcirculer le sang dans les arteres , par compensation tout ce qui pouvait 
tendre k i'affaiblir davantage a ete ^cartC", tout ce qui pouvait la favoriser a 
etc au contraire concentr<^ autour d'elle. 

La forme des veines est cylindrique , lorsqu'on les examine sur une 
partie de ieur trajet oil elles ne recoivent aucun rameau. Apr^s la mort 
dies se vident en partie, le sang s'accnmulant de proclie en proche dans les 
cavit^s droites du cceur et les gros troncs veineux ; dans cet ^tat de denii- 
vacuit(i elles s'affaissent , con trairement aux art6res qui conservent Ieur 
figure primitive, en sorte que sur le cadavre ces deux ordres de vaisseaux 
se preseutent sous uu aspect si different que Ieur distinction est en g^n^ral 
facile. L'affaissement des veines, lorsque le sang les abandonne, est dO sur- 
tout k la minceur de leurs parois , laquelle d^ive elle-meme de la nature 
des fonclious qu'elles remplissent; car la plus faible cause pouvant arreter 
dans sa niarchc le sang qui revient vers le cocur , les conduits veineux ne 
sont pas seulement des canaux de passage ; ils deviennent, dans cet ^tat de 
stase , unc sorte de reservoir plus ou moins circonscrit, dans lequel le sang 
s'accumule monientant^ment jusqu'k ce qu'il ait trouv^ unc voie derivative. 
Des parois epaisses , pen dilatables et fragiles comme celles des arteres , 
^talent 6videmment incompatiblcs avec un r6le de cctte nature ; des parois 
ininces tr6s dilatables et non fragiles ^talent an contraire en parfaite har- 
monic avec I'absence d'un agent d'impulsion k I'origine des veines et 
les diflicultes qui en resultaient pour la pragression du sang noir. 

Les veines ne sont pas aussi rt^guli^rement cylindriques que les vaisseaux 
arteriels; elles offrent de distance en distance de lagers rcnflements qui 
donnent k quelqaes unes d'entre elles un aspect noueux ; ces renflements 
qui correspondent a la pr^ence des valvules n'existent ni sur les racines 
de Tarbre abdominal, ni sur celles de I'arbre k sang rouge. Sous I'influence 
de i*in<igai mouvement du sang dans les veines g^n^rales on voit aussi 
assez souvent certaines veines se dilater sur plusieurs points, et perdre 
Ieur forme r^gull^re ; cette deformation est ordinairement momentan^e ; 
cependant si elle se produisait souvent , elle pourrait dcvenir definitive ; 
ainsi se d^veloppent les varices et les tumeurs ^rectiles variqueuses. 

5* Rapports. 

Les veines profondes affectent les mftmes rapports que les arteres qu'elles 
accompagnent ; si elles sont doubles, I'art^re les si^pare Tune de Tautre ; s'il 
cxiste une seule veine, celle-ci se place ordinairement sur le c6t6 de Tartfere 
qui est le plus rapprocb^ des teguments de maniere k demeurer en gt^n^ral 
plus superiicielle. 

Les vaisseanx lympbatiques sous-apon^vrotiques enlacent de leurs 
troncs et de leurs anastomoses les troncs arteriels et veineux , mais plus 
specialemeiit les derniers ; ainsi les veines jugulaires internes , les veines 
sous-clavieres, les troncs veineux brachio-c^plialiques, les veines crurales, 
iliatiues, etc., sont entour^es d'line veritable gatne lymphatique. 

Les rapports des veines profondes avec les apontivroses s'identifient avec 
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ceux Ues arterei) sui* tuule i'^tenOue ilea menibres; inais au voisinage du 
thorax et duiis riiilerieur Ue ceUecavite, tandis que les connexions de cette 
nature disparaissent picsque couipl^lenient poor lesvaisseaux art(5riels, 
elles dcvieniient plus intimcs pour les vaisscanx veineux et acqui^rent une 
importance que M. le profcsseur Berard le premier a nettenient signal^e. 
Les veincs qui entrent dans le thorax ne sont pas simplement continues 
aux fenillcts libreux qui les entourcnt ; ellcs leur adherent dans une 
Olendue qui varie pour cliacune d'eilcs ; la veiuc caveinfecieure adhere ainsi 
an sillon que lui prescnte le foie et au diaphragme; les veines axillaires et 
suus-cluvi^res adherent aux apon^vroses axillaires et sous-claviculaires ; les 
jugulaires internes etexternesk Taponevrose cervicale , les troncs brachio- 
cephaliques h celte nieme apont^rose et k un fascia qui double la plt^vre 
niOdiastine. Les veines voisines du tiiorax empruntent k ces adlnirences la 
Taculte dc rcster constanunent bc^ai.tes ; lorsque la cavite pectorale se dilate, 
c'est en vain que I'air exterieur pese dc lout son poids sur les regions 
qn'elles traversent ; (ixOcs k des lames resistantes qui elles-memes sont 
lixi^cs aux OS, elles nc s'affaissent pas ainsi que s'affaisserait nf^cessairenient 
une cavite h parois d(^pre$sibles dans laquelle on feralt le vide; d6s lors 
Taspiralion que le thorax cxceree an moment oil il se dilate s'^tend non 
seulement k I'air aluiospht^rique qui se precipite par la trach(-e dans les 
pounions, mais encore au sang noir qui se precipite de la mcme manit^rc 
pur ses conduits dans roreiltelte droite. Les mouvenicnts alternatifs de la 
poitriiie n'ontdonc pas pour but exclusifla respiration ; ils favoriscnt aussi 
1) circulation du sang -veineux , qui obeit a une double puissance : d'unc 
l)art les dispositions les plus avantageuses ont <^t^ reunies pour ponsser cc 
li(|uide de ses ranieaux vers ses troncs , de I'autre une veritable pompc 
aspirante a ^t(3 ndaptc'e k Tembouchure de ces derniers pour en faciliter et 
en accelt4-er le disgorgement. 

L'adh(irence des gros troncs veineux qui entourent le thorax aux ape- 
i.t^vroses voisines n'int^resse pas moins le chirurgien que le physiolo- 
giste ; si le thorax en se dilatant aspire le sang noir comme il aspire Ic 
fluide atmospht^rique , il est facile de pressentir que toute solution de con- 
tiunite portant sur une veine soumise k cette aspiration pourra etre suivie 
de rintroduction de I'air dans la cavit(i veineuse; on salt en effet que cet 
accident a el^ sou vent observti, et qu'il a entrain^ quelquefois les suites 
1 s plus funestes; I'op^rateur qui extirpe une tumeur situ^e k la base du cou 
ne satirait done s'entoui*er de trop dc prt^cautions pour eviter la lesion 
des veines voisines. 

Les veines sous-cutani^cs sont scpart^es des plans apontHrotiipies par la 
Lme profonde du fascia transversalis ; elles cheminent entre les deux lames 
de ce fascia , dans I'epaisseur de la eouchc cellulo-adipeuse, accompagn^es 
paries vaisseaux lymphatiques qui se i)lacentles uns au-dessus , les autres 
au-dessons , d'autres en dedans et en dehors, ct par les ncrfs superficicls; 
parmi ces vaisseaux el ces ncrfs les plus voluuiiiicux sont les plus rappro- 
dies de la veine. 

G" Anuslomoscs. 

Les veines comumniipient entre dies plus frequennnent (pie les arteres. 
yiii outre les counuunicalions ([ui dans ces derniercs se font surtout de 
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rameaux a rameaux, etraretnent de branches a braitclies, out lieu ties frt!- 
qiieiutuentchezeilcs eiilre les branches et meme entrc Ics troncs.Da resle 
elles prcseuteiit toules les vari^tes d 'anastomoses que nous avons d<.*crites : 
anastomoses en arcade, anastomoses a angle ou 2)ai' convergence, 
anastomoses par communication Iransversale ou oblique, anastomoses 
mixles ou composees ,• k toutcs ces varieles il faut en ajouter une cinquienie 
qui leur est propre : Vanastomose par communication longltudinalc, 

Les anastomoses en arcade, assez frequcutes, correspondent en general k 
cciles dcs vatsseaux arteriels ; le sysl^me veineux abdominal en est le siege 
dc pr<idilection. 

Les anastomoses a a%iglt ou par convergence, destin<^es k realiser la 
tendance du systeme veineux versTunite, sont les plus abondamment re- 
pandus dans reconomie ; leur existence se lie k I'essence meme de la cir- 
culation k laquelle elles coopt^rent puissamuient. 

Les anastomoses par communication transversale ou oblique, si rares 
dans les arteres eutre leurs branches, se font rofnarquer dans les veines par 
leur multiplicitt^. Lorsqu'un trouc artt^riel est place entre deux troncs vei- 
neux, comme la tibiale posterieure, la radiale, la cubttale, rhumc4-ale. etc., 
ces deux troncs s'envoient mutuellement une foulc de branches qui 
les unissent en passant pcrpendiculairemeiit les luies au-dessus , les autres 
au-<lessous de i'arlere , en sorte que celled est entouree d'un veritable 
lacis veineux qui rend quelquefuis sa d^nuda^ion assez diflicile ; c'est 
aussi par des branches transversaies ou obliipies que les veines superti- 
cielles communiquent avec les veines profondes ; k la. triple anastomose 
par communication transversale qui produit Thexagone artth'iel situe a la 
base du cerveau correspondent des anastomoses analogues entre les deux 
sinus caverneux , entre ces memes sinus et les sinus latcraux , entre les 
sinus petrenx iuf^rieui's; dans I'interieurdu canal vertebral et autour du 
rachis on voit a chatiuc Instant les veines iongitudinales s'unir entre elles 
par des branches transversaies. 

Les anastomoses par communication longitudinale sont celles dans 
lesqueiles une branche , parlie d'une veine , marehe parallelement a 
son axe pour s'ouvrir dans le meme vaisseau apr(;s avoir parcouru un cer- 
tain trajet. Les veines saphenes presentent frequemment des exemples de 
ce mode de connnunicalion. La veine azygos, ctendue entre les deux veines 
caves ([ui se reunisscnt et se confondent en quelque sorte k leur embou- 
chure , pent etre consideree comme une vari^te de celte anastomose ; une 
large communication se trouve ainsi (^lablie entre la partie sus-diaphrag- 
matique et la partie sous-diaphragmatique du systeme veineux ; si Tune ou 
Taulre vient k s'obliterer k son embouchure , k I'aidc de cette anastomose 
Ir sang pourra encore arriver librement dans roreillette droite; chez un 
malade alTecli^ depuis plusieurs annees d'une enorme tumeur encephaloTde 
de Tabdomen, la veine cave infdrieure etait oblitc^rec sur toute sa longueur, 
ainsi ([ue les iliaques primitives, les iliaques internes et une partie des ilia- 
(|ues exlernes ; et nialgre une obliteration si Ctendue , il n'existait aucune 
infiltration des membres abdoniinaux , aucun euibarras bienmanirestcdans 

41. 
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I«r circulaliuii ; les veiues superlicielles du tronc couduisaient le sang de 
tuute la partie 80us>diapliragmatique du syst^me veineux dans ia veiue cave 
8U[H^rieure qui le IransnieUail aiix cavltes droites du cosar. 

L'anastoinose par communication longitudinale repr^sente un canal col> 
laU^rai destinti k rccueillir un certain nombre de branches ; ainsi la veine 
azygos rc(;oit toutes les brandies (pii naissent des parois du tiiorax , et 
suppli'c Ics deux veines caves dans cetle partie deleur trajetoii elles s'eloi- 
gueut du raciiis pour se porter vers le cccur. 

Lfs anastomoaes miaites ou composees dans lesystenie artck'iel portent 
presiiuc exciusivement sur Ics ramcaux et les ramuscules ; dans le syst^me 
v(*i-.ieux g(hi(iral eiles ont lieu soit de rameau a rameau , soil de branche a 
branciie. Les communications ^tablies entre les rameaux pr^sentent Tas- 
pect d'un r^seau qui se confond a son point de depart avec le reseau des 
vaisseaux capiilaires ; celles qui sont t^tablies entre les branches- offrent I'as- 
pcct d'uii plexus compost^ de vaisseaux a forme noneuse » tres inegaux par 
lour calibre ct circonscrivaiit des raailles plus ou moins larges. Ces plexus 
sout tant6t (italf^s k la pc'ripherie d'un orgaue, comme ceux de la face dor- 
sale de la main, ceux de la Cacc dorsale du pied , ceux qui entourent le coi 
de la vessie; tant(\t concentrt^s en une sortede masse irrt^guliere, comme 
ceux (|ui longent les ctUt^s de I'uterus, ou entrelac^s et dispost^s en cordon 
comme ceux ({ui accompagnent i'art^re spermatique ; tant^t sans forme 
dtUermint^c, comme ceux de Texcavation pelvienne , la plupart de ceux 
qui entourent le rachis , etc. 

Les plexus veiiieux occupent les regions oil la circulation du sang noir 
pouvait rencontrcr des obstacles : ceux de la face dorsale de la main et 
du pied sout dus k la compression souvent r^iti^rt^e des faces palmaire 
ct ])lantaire , compression qui d<itermine un reflux vers la face opposite ; 
les plexus v(^sicaux , li^morrhotdaux , d(irivent de la difficulte apport<^e 
au passage du sang par I'Otat de dilatation frt^quenle de la vessie et du 
rectum ; le plexus spermatique se d^veloppe sous I'influence des obstacles 
apportOs au mouvemrnt ascensionnel du sang dans les veines testiculaires 
pur le poids du tcsticulc et les lois de la pesanteur ; mais les conimunica> 
tioiis multiples (Uablies entre les branches veineuses Invent ces obstacles. 
Le devcloppement des plexus veineux et la non-existence des plexus artc- 
riels , on en d'autrcs termes le nombre plus considerable des anastomoses 
dans lo systt'^me des veines caves, se rattachent done a cette cause premiere 
(jui nous a d(\iH rendu compte de tant de faits particuliers; I'absence d'un 
agent Impnlsif k I'origine des veines, la presence de cet agent k I'origine 
des artdres. 

2<» COKFORMATION INTERIEURE DES VEINES. 

La cavilc des veines est remarquable par un grand nombre de replis 
niembraneux, qui jouent dans la circulation le role de soupapes mobiles on 
de valvules. 

L'importance de ces valvules doit faire prendre en consideration leur 
forme, leur direction, leur nombre, leurs rapports, leurs dimensions, Icur 
etnicture et leure usages. 

1° Leur forme est parabolique. Chacuuc d'elles pr^sente deux faces et 
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deux foords. — L'une des faces repond aux parois de la veiiie qui est 
creus^e k son niveau d'un petit sinus, lequel se manifeste St I'ext^rieur par 
une legere nodosity ; cette face devient concave et s'^olgne des parois du 
vaisseau dans i'etat de reflux du sang veineux ; elle s'applique sur ces 
inemes parois et devient par cons(iquent leg^rement convexe lorsque ce 
liquide marche directement vers le coeur. — La face opposite V^pond a 
I'axe de la veine ; elle est cOnvexe ou concave , suivant que la premiere est 
concave ou convexe. — L'un des bords est adherent et demi-circulaire ; 
I'autre libre et plus ou moius (;chancr«5 ; tons deUx offrent une t?paisseur 
et une resistance 8up<;rieure8 & celles des autres parties de la valvule, 

2° Leur direction est celle du sang veineux , c'est-a-dire que leur bord 
adherent est tounMj du cot^ des capillaires, et leur bord libre du c6lt* du 
cflpur. 

.3° Leur norabre est tres variable dans quelques veines elles sont 
tviis multiplies ; dautrcs en contiennent pen ; d'autres en sont complete- 
nient d<fpourvues. 

Les valvules sont plus nombreuses dans les parties du systeme vei- 
neux oil le sang circule contre les lois de la pesanteur, plus dans les meni- 
bres inf^ricurs que dans les superieurs, plus dans les rameaux et les petites 
branches que dans les troncs. Elles seraient plus abondamment repandues 
aussi dans les veines superficielles que dans les profondes, suivant B^clard 
et Meckel ; niais cette oi3inion a ^16 rcifut^ par M. Blandin qui a niontr(; 
que les veines intermusculaires dont les parois sont plus minces et plus 
souvent deprimees par le jeu des muscles, possfedent, ainsi que la th^orie 
pouvait le faire prtnoir , plus de valvules que les veines sous-cutan^es ; 
M, Cniveilhier et M. Dcnonvillicrs se sont ranges k cet avis. 

Dans les veines de la tele, dans la veine azygos, dans les veines sperma- 
tiifues, les valvules sont rares et pen developp^s. 

Elles disparaissent tout h fait dans le tronc des veines caves, dans les 
veines rcnales, dans la plupart de celles qui entourent le rachis, dans celles 
qui etablissent des communications entre les plans veineux superficiel et pro- 
fond, etc., ainsi que dans le systeme puhnonaire et celui de la veine porte. 

i'' Les rapporls que les valvules affeclent entre elles dans Tinttirieur des 
eanaux veineux different suivant qu'clles sont isol^s ou associees: isolees, 
elles sont quehiuefois aiternativement disposees de distance en distance, 
niais le plus souvent elles paraissent irr^guli^rement dissdmin^es ; asso- 
cides, elles sont disposdes par paires aux deux extrdn»iles d'un m^me dla- 
metre et se juxtaposent par leur bord libre dans I'etat d'abaissement. 11 
est rare de voir trois valvules se reunir sur un meme point; dans ce cas, 
leur disposition rappelle celle des valvules sigmoldes , avec cette difference 
cependant que leur bord libre nc renferme aucune sorte de noyaux ou 
d'epaississements. Bdclard et Meckel parlent de valvules quadruples et 
meme quintuples dont robservallon ne d(*niontre pas rexisteiice. 

5** Les dimensions des valvules sont proportionncllcs an diametre de la 
veine dans les rameaux et les branches ; mais dans les troncs elles devien- 
nent quelquefois insuffisantes ; la valvule d'Eustachi, situcJe Si rembouclmre 
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(Jc la plus voluiniiieiise iles veiiies, allesle {ai* son insunisance cet etat de 
decroissauce dontelle reprcisenle le dernier degr*?. 

Bien que Ics replis valvulairesapparlenantauxrameaux etatix branches 
du systetue vciiicux presenlent uue (ileuvlue assez ;;randc pour obliteier 
cosuplt'lenieiit leur cavil<^, on les voitsouvcnt frappes de la nienie insufft- 
saiice (pic celle des gros ironcs ; un li({uide injecte apres ia mort dans les 
veitics (pi'clies occnpent parcourt quelquefuis Ires facllement ces vaisseaux 
des troncs vers les capillaircs. 11 est pen d'anaUmiisles qui n'aicnt constalc 
cc fait. Bichat, qui en d> donue la vt^ritable explication, s'est assure qu'il ne 
se raUache iiulleinent a I'orgauisaUon primitive , niais k I'etat de dilatation 
ou de resserrciuent des vciucs;dans Ic premier cas , qu'uue simple stase 
naturelle ou artilicielle pent pruduire, les valvules devienueut plus petiles 
relativemcut au calibre des vaisseaux , et alors clles ne sauraient s'opposcr 
au retliix du liipiide. Dans le second elles sont au coutraire exactenient en 
rapport avec ce calibre , et le premier effet de leur abaissement est de 
rendre tout reflux impossible ; niais si le sang qui tend k refluer ne trouve 
aucime issue, il s'accumulera en plus grandeabondance, dilateralcs veines, 
rendra les valvules plus ou moins insuffisautes , et un reflux partiel aura 
lieu. Les varieties observees dans les dimensions des replis valvulaires rela- 
tivement au calibre des veines dependent done principalement de I'etat 
ou se trouvent ces vaisseaux i^ rinstant de la mort. La veritt^ de celte 
proposition repose sur ce fait deux fois observe par Bichat : lorsqu'un 
animal meurt d'iieiiiorrhagic les valvules paraissent largcs ; s'il meurt 
d'aspliyxie elies semblent etroiles et iusuflisantes. 

G*^ SIructure, Les valvules sont formees par un repli de la membrane 
interne des veines. Entre les deux lames de ce repli on trouve une petite 
quantil<^ de lissu cellulaire dense qui les unit d'une manierc intime , et 
tpiehpies fibres rares et irrdgulierement dissemin^es qui sont vraisembla- 
blement de meme nature que celle de la tuuique fibreuse; ces fibres occu> 
pent de preference le voisinage du bord adherent et celui du bord libre. 

7* Usages. Les valvules ayant leur bord adherent dirigii vers les capil- 
laires et leur bord libre vers le cceur , il est evident que tout effort qui 
vicndra imprimer au sang un mouvement retrograde aura pour effet de les 
abaisser. Le mecanisme de leiu-s fonctions etant ainsi formuld , une con- 
clusion de la plus haule importance en decoulait; cette conclusion (itait 
celle-ci : le sang noir marclie en sens inverse du sang rojige, il ne peut 
osciller, il suit une direclion constante , en un mot il circule; ainsi rai> 
sunna Ilarvcy , lorsqu'il proclama la circulation du sang. Entre toutes les 
veritc's successivemcnt concpiises par I'observation, aucune peut-etre ne 
sV'st presentee a I'admiration des hommes, avec un pareil cortege de sini- 
p'icite, de grandeur et crevidence; c'est assez dire qu'clle devait rencoutrer 
la plus violenle oiip'osition ; car toute verite est un rayon de lumierc; et 
plus la lumiere sera vive , plus elle detruira d'iilusions, de prejug(is, d*er- 
reurs de tout genre ; plus elle detronera de pelites theories et de fausses 
hypotheses; plus elle soulevera de clameurs. Aussi la gloire cpie decernent 
les grandes decouvertes se mesure-t-elle trop souvent au nombre de leurs 
blasphemateurs ; celle d'lJarvey fut complete ; I'Europe entiere se dechatua 
contre lui , et cette guerre iuipie dura (piiuzc ansi 
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3« TEXTL'HE DES VEINES. 

Les paroisdes veines sontbianchatres, demitranspareiites, tres luiiiccs, 
moins elastiiiues que celles iles arteres, plus extcnsibles dans le seus trans- 
vei'sal que dans le sens longitudinal et coniposc^es aussi de trois tuniques : 
une externe ou celluieuse, une uioyenne ou fibreuse, une interne ou sereusc. 

1° Tunique externe celluieuse ou adventice. Elle rtisulte de I'as- 
semblage de Glanients celluleux exlreinement "^reles , longitudinalement 
diriges suivant Henle , s'enlrecroisant dans tons les sens suivant la plupart 
des auteurs et se continuant par leui*s cxtreniiles avcc les fibres de la tu- 
nique inoyenne ; ces deux tuniques adherent ainsi de la mani(^re la plus 
intime et semblent se confondre; quelques auteurs admettent en effet 
qu'elles constituent une seule et nieme membrane , en sorte que les parois 
veineuses ne comprendraicnt que deux couches, i'urife externe, qui serait de 
nature darloide, suivant M. Cruveithier, et I'autre interne. Mais Tadhcrence 
intime.de la lame celluieuse ^ la lame fibreuse ne nous paratt pas uneraison 
suffisante pour nier I'existence de cette derniere commc membrane dis- 
tincte; elle dilfere assez de la tunique externe par la nature, la direction 
et I'arrangement de ses fibres pour etre maintenue au nombre des t4e- 
nients coustitutifs dn syst^me veineux. 

La membrane celluieuse des veines, comparee i celle des arteres, est no- 

tablement plus mince , moins dense , moins solide, moins retractile. 

» 

2° Tunique moyenne ou fibreuse. Elle est form^e' de fibres blanches, 
paralleles et longitudinales , plus mollcs et plus extensibles (^ue les fibres 
annulatres des arteres, mais beaucoup moins dastiques et nullement fra- 
giles. 

Autour de ces fibres longitudinales on trouve quehpies fibres circulaires 
mais seulenieut sur les principales veines ; suivant Henle, ce plan de fibres 
constitue une tunique particurli^re qui represente sous un t^tat rudimentaire 
la tunique moyenne des vaisseaux arl^riels ; k rembouchure des veines ces 
fibres seraient rempbcees, d'apr^s le meme auteur , par un veritable tissu 
ninsculaire qu'on pourrait suivre sur la veine cave supt^rieure jusqu'k la 
Glavicule et sur I'inft^rieure jusqu'au diaphragme. 

La membrane moyenne est plus epaisse dans le syst^me de la veine cave 
inf^rieure que dans cclui de la superieure ; en g(^n(^ral aussi elle est plus 
epaisse dans les membres que dans le tronc et la tete , plus dans les mem- 
bres abdominaux que dans les thoraciques , et dans les veines superficielles 
que dans les profondes. Les divisions inferieures des veines saph^nes, les 
veines tibiales posterieures derriere la mallt^ole interne prc^sentent une 
t^paisseur qui egale et qnelquefois surpasse celle des arteres de la jambe. 
Sous I'influence de cet accroissemcnt d'^paisseur les veines profondes des 
membres inferieurs deviennent moins depressibles, moins transparentcs , 
pins blanches, plus semblables en un mot aux arteres qu'elles accompagnenf . 

Quelle est la nature des fibres qui composcnt la tunique moyenne? Si 
ou jugc ces fibres sur leurs caracteres a])parents on est disposed a les ratta- 
cher au tissu albugine; mais si on considere I'extensibilitf^ et la r«^tractilite 
qu'elles presenteut, on incline plutot dt les ranger parmi les tissus fibreux 



•330 ANATUMIt. 

elahti(|ues duiit elies offrent en efTet les priDcipaux caracteres lorsqo'on Le> 
ftouiurt a I'obscrvation microscopiqiie. Panni ces tissus, celui avec leqiiel 
rlU's prescnteiit le i»lus d'analugie par I'enserable de leurs proprieles esl as- 
Kurriiu'iit le tissu darlolde, ainsi quo Ta tres bien reiuartiu^ M. CniveiUiicr. 

3® Tunique interne ou sereuse. Ellc esl tiiince el transpareute , Ires 
cxtcuf^iblc et noii fragile ; soiiiblable a eelle des arlt'res , sous les deux pre- 
iiiicrs points do vue, ellc en differe essenliellen»enl sous Ics deui deruters. 
CoMiinc cello des arteres aussi, cUe sc compose d'uue double fXMiche : Tune 
interne proprenient dite el constitute par un e|Mlhelium pavinieiiteux , 
I'autrc cxtcrnc orrrant une texture filamenteuse qui devieul evidenle par la 
distension ct la dechirure. 

Suivant llenle, les filaments qui forment !a lame externe de la tuuique in- 
terne se prt'sentcnt sous la forme de stries Ires serrees, saus direetiou fixe, 
au milieu dcs<[uellos on apercoit ck et Ik quelques ]ierforaUons ; dc ih. le 
noni de Klrie'e ou fenelre'e sous lequel il a designe celle lame dout il fait 
une tunique particulii^re. Les incrustations calcaires qui soulevent si fru- 
(picnmient la membrane interne des artcres chez le vieillard ne se mouti-oiil 
<iuc trt's cxccptionnellcmcnt au-dessous de celle des veines. 

Les trois tunlques constitulives des veines ne sont pas ^galemeni eou- 
stantes : Tcxlcrne n'existe pas siir les veines ccrebraie&, sur les* veines oni- 
bilicaU'H, sur ics veines des lissus (^rccliles, etc.; la nioycnne disparait sur 
les veines inlcrstitielies dc I'uterus , oil elle est reniplacee par le tissu de 
I'organe, dans les sinus dn crane oil elle estremplac^e par un dedoublement 
dc la dure-merc , dans les veines des os oil elle est rem])lacee par le tissu 
osseux , etc.; mais la tunicpie interne ne disparait jamais ; elle sc prolonge 
dans le dedoublement de la dure-mere, dans les sinus uterins, dans les 
canaux osseux, dans les capillaires , qu'elle paralt former exclusive* 
nient, etc. 

Les arterioles et les veinulcs qui se ramifient dans les parois des veines 
sont tres nombreuses et tr6s apparentes ; leur injection est facile et leur 
distribution semblable k celle qu'elles affectent dans les artcres. 

^es parois dcsvcines ncdonnentnaissancek aucun vaisseau lympliatique. 

Elles reroivent des filets nerveux , mais beaucoup moins que les vais> 
seaux artericls. 

Le tissu cellulaire qui les entoure leur forme une gatne semblable k 
I'enveloppe qu'il fournit k la plupart des organes , et bien distincte de leur 
tunique externe qui est aussi une dependance de ce nieme tissu. 

INJECTION ET PllEPARATION DES VE1?<ES. 

Quelques veiucs peuvenl elrc injecle'es des Ironcs vers les ranieaux; les aulrcs 
tloiveul Telre au conlraire des rameaux vers les tioucs; panni les pieinicies il 
faut ranger le systenie veineux pulnionaire, et la veinc porte, qui sout complelc- 
ment depourvug de valvules, et parmi les secondes, la plupart du celles qui con- 
stituent le systenie veineux general. 

Lorsque riujection esl pousse'e des Ironcs vers les rameaux, le precede a suivre 
ne difterc pas de celui qu'on cnipl. ie pour Telude des artcres. S'il s'aeit des 
veines pulmonaires, on ouvre roreiUelte gauche; par cctte onvcrlurc on iulroduil 
successivemcnt le lube i iujeclion dans chacune d'elles; ct on les remplil lour a 
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lour. SHI s'agil de In voinc porle, on ouvre le Ironc iutorracdiairc si scs racincs ct 
n ses brunches , el on pousse Ic liquiilc soUdiHable vers Ics unes ou vers les autrcs 
suivnnt Ic but qu'on se propose; dans Ic cas oit Ton desire conscrvcr Ic Ironc dc 
iu vuiuR porte inluct afin d'etudier ses rapporls , ou introduit Pinjcclion par I'uue 
dcs radicules des vcincs nic'saraiques. 

Lursqu^ou proccdc dcs runieaux vers les troucs, ou uc peut remplir la lotalitd 
da sysleme vcineux qu'a I'uidc d'hijectious multiples; Turdre dans lequel se snc- 
ctdent ces injections determine en partic le succcs. Voici celui qui nous a paru 
le plus uvnntagcux : 

1° Injecler la vciue cave su)tericure : dans cc but enlcvez les deux tiers infe- 
]ieurs du sternum; divisez Jur le plan median son tiers supcrienr; isolez le tronc 
de la veiue cave supcrieure, ainsi que celui de rinferieure; inciscz roreilletic 
droite; enlevez les caillols qu'elle renferme; failes alDucr le sang de tontcs les 
cxtreniites vers le caeur par uiic position et des pressions couvcnubles, dc ma- 
niire a vidcr le systcme veineux; vous iutroduirez ensuile le lube dans la veine 
cave snpcrieure ; le liquide, pousse' dc bas en liaut, reinplira la plus grande 
partie dcs veines du cou el de la tele, ainsi que la lerminaison de cellcs qui 
viennenl dcs membres tboracique^s. 

2' Injecler de bas en haul la veine iliaque exlerne gauche : pour cetle injec- 
tion, licz a son emboiichnre la veine euve ascendante; inrisez la parii anteiieure 
de rabdomen crucinlemenl; ouvrez la veine iliaque exlerne gauche , et liez son 
cxtrcmile infeiieurc, apres I'avoir debarrassee des caillols et du sang qu'elle peut 
encore contenir, puis inlroduiscz, de bas en haul, dans son cxtremile supe'riciire 
le tube a injection; le liquide passcra dans la veine cave infe'rieure, dans les 
veines hepatiqnea, les veines azygos, les veines rcnales , les veines rachidiennes, 
ct les veines du bassin. 

3° Injecler les veines superficiellos et profondes du membre abdominal gau- 
che : en plu9ant le tube h injection duns Fiine des veines qui rampcnl sur la face 
dorsale du pied, parallelementau tendon de Texlenseur proprc du gros ortcil,on 
l^iirvient assez souveut a remplir tout le sysleme veineux du membre; dans le cas 
oil ce but ne serail pas completementatteint,il lautdecouvrir la saph^ne exlerne 
derriere la mallc'ole pe'roneale , et introduire uuc nouvellc quunttle' de liquide 
par cetle veine; h Tuide des anastomoses qui unissenl les vaisseaux superficiels et 
profonds, Tinjeclion passe Ires facitemenl des uns aux aulres. Si Ton de'sire se 
rapprocher le plus possible de I'origine des veines, on choisira Fun des vaisseaux 
qui occupent la face dorsale dcs orleils; roais le tube doit elre alors beaucoup 
plus fin, et le liquide chemine raiement a unc gruude distance, lorsquUl traverse 
h son point dc depart une veine d'uu Ires pelit calibre; c^esl poiirquoi il convient 
de reservcr ce precede' puur les injections parlielles des pieds. 

4° Injecter les veines superficielles et profondes du meml>rc ihoracique, en 
inlrodnisant successivement Ic tube : dans la veine ccphalique du pouce, dans la 
veine salvatelle, et dans I'une de celles qui emergent de la parlie superFicielle de 
la paumc de la main. 

5° Injecter la veine dorsale de la verge; par cetle veine rinjection pen^trera 
dans tonles celles du bassin. 

Si la veine qui a ete adoptee pour Tinjeclion est d*un pelit calibre, M. Blandin 
rccomniandc avcc raison de fdire mainteuir le tube par un aide , avec une piucc 
prealablement chauflce. 

Dans les cas on Ton de'sire injecler avec tout le succes possible, soil rensemble 
du syst^me veineux, soil seulcment tonics les veines d^ine mcme region, il y a 
un grand avantage a elcver prcalublement la temperature de la lotalite' on d'une 
parlie du corps, en le plongeaut pendant deux beures environ dans un bain de 
50 a 60° cenligrales. 

On a aussi propose d'injecler les veines par les artercs; mais ce mode d^njec- 
tion otfre plusicurs inconvcnients qui doivent le fuire abandonner : 1° II nc 
permet pas de dislinguer les veinnles ct les arterioles, qui se trouvent confundiies 
dans le vaste plexus des vaisseaux capillaires; 2° la maticre coloranle s'arretant 
on grande parlie dans ces capillaires, le liquide arrive Incolore dans les veines, 
dont I'elude devient ainsi moins facile; 3° ce liquide rcmplit le sysleme veineux 
d^une mani^re inc'galc; sur certains points les gros troncs sont injectes, et sur 
d^autres des veines de moycn calibre sont comple'tement vides; ce proce'dd est 
done n rejeler. 
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nissent avant d' avoir atteint 1e cceur et se tenniiient par une embouchure 
commune. Dans le premier cas on voit qu'll existera cinq veines pnlmo- 
naires ; dans le second ilen existera tmis seulemcnt; etce nouibrediml- 
jiiiera encore si les trois troncs du poumon droit se confondent en un seul, 
fusion qui a ^te plusieurs fois observee bien qu'elle soit extrcmement rare.' 

Direction. Les veines pulmonaires supdricures descendent obliquement 
de dehors en dedans; les inferieures sont horizontales. 

Rapports. Les capillaires occupent I'dpaisseur des cellules pulmonaires. 
Les ramuscules d'abord appliques sur la peripb(;ric du lobule auquel ils ap- 
partiennent, s'accolent dans le reste de leur trajet aux ramifications bron- 
chiques et art(^rielles correspondantes pour former son pediculc. Les ra- 
meaux et les branches situcs dans les espaces interlobulaires, affectent les 
niemes rapports avec les divisions de I'art^re pulmonaire et des bronches ; 
dans tout leur trajet ces trois ordrcs de conduits deviennent parall61es et 
juxtaposes dans un ordre constant: les canaux arteriels en avant , les vei- 
neux en arriere , les aeriens au milieu. Toutefois il importe de remarquer 
que les divisions veineuses n'affectent pas avec les conduits aiJriens un 
rapport aussi intime que les divisions artth'iellcs ; elles s'en t^loignent quel- 
quefois, ou bien elles les croisent obliquement pour se porter vers leur cOtd 
supL^ieur ou inf<;rieur; en approchant de la racine despoumons, elles se 
ddvient pour devenir antcrieures aux vajsseaux ((u'elles accompagnent ; par 
suite de cette deviation, les veines pulmonaires dans le trajet qu'ellcs par< 
courent des poumons k rorcillette gauche sont situees en avant , les bron- 
ches en arriere, et I'artere au milieu. 

Dans le p^ricarde ces veines recoivent du feuillet sereux de cette enve- 
loppe une demi-gaine qui cntoure leur partie auttW'ieure ; celles du c6t6 
droit rcpondent en avant k la veine cave supcirieure qui les croisent per- 
pendiculairement, et celles du c6t6 gauche h I'artere pulmonaire. 

Bien qu'ily ait deux veines pour chaque poumon, il n'existe qu'une divi- 
sion veincuse pour chaque division artc^rielle. 

Les veines pulmonaires sont compltUement dtfponrvues de valvules, en 
sorte qu'elles sont le si^ge d'un reflux analogue kcelui que nous prcsentent 
les troncs constitutifs de la veine cave supmeure; mais ce reflux doit etre 
moins prononc(^; car il trouvc un obstacle au moins partiel dans la con- 
traction des fibres musculaires qui forment autour di; Tembouchure de 
chacune de ces veines une sorte de sphincter. Elles ont pour usage de 
transporter le sang rouge des poumons au coeur gauche; de Ik le nom 
iVartrres veineuses sous lequel elles ont dte designees par les anciens, qui 
appelaient par opposition I'artere pulmonaire veine art&iettse. 

YEINES CARDIAQLES OU rOIlONAIRES. 

Les veines cardiaques ou coronaires sont multiples ; on les distingue en 
grandes et petites. 

Grande veine coronaire. Elle s'dlend de toute la peripheric du ccrur 
gauche k Toreillette droite. Sa principale origine correspond au sommet 
du ventricule aortique; partie de ce point , elle se place aussitdt dans le 
sillon antdricur du cocur , sur le c6ti de I'artere cardiaque gauche , 
qu'elle abandonne au niveau de rinfundibulum du ventricule droit; Ik elle 
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$<» iH^fl^rliit , (le verticale devient lioriiontale , paivonrt le iiHoB aariculo- 
ventriculaire en coolouniant la base du Tentricule gaoche, et s'ouvre i la 
partie iM)st<^rieare et infi^riettre de ToreiUeUe droite, trds pr^ de la cloison 
intcr-aiiriculaire. Son emboueliure asKZ souvent precedee d'une Ic'gere 
dilatation qui a rerii le noin de sinus, est pourvae d'une valvule , valvule 
df Thebesius qai la ferine conipleteiueut, en sorteque la grande veine co- 
ronaire nc saurait i^rliciper an nionvement de reBnxqui s'acoomplit dans 
les deux veines caves. Quelquefois cependant on voit le liquide ii^ect^ de 
I'une de ces veines dans I'oreiUette droite passer de cette oreillette dans la 
principale veine du ewur ; mais ce reflux n'atleste pas Tinsuflisance de la 
vaKule de Thebesius ; apres la mort I'oreillette droiie se laisse distendre 
ind^finiment par les fluides qu'on injecte dans sa cavity ; cette distension 
considerable dilatant rembouchnre de la veine sans dilater la valvule qui 
la recouvre, celle-ci devient insuffisante; pendant la vie, lorsque Toreil- 
lette r^agissant sur le sang ({u'elle renferme , se contracte , c*€8t-l-dire se 
retrecit au lieu de se dilater passivemeiit, ses orifrces participent au resser- 
rement de sa cavitt^, et celui de la veine ooronaire peut 6tre dans cette 
condition compl^tement oblit^r^ par sa valvule. 

Dans le trajet qu'elle dik^rit, la grande veine cardiaqne re^oit : 
Dans sa portion ascendante on verticale : des veines qui naisseiit de la 
partie voisine des deux ventricules^ et de I'^paisseur de la cloison inter- 
ventriculaire. 

Dans sa portion horizontale ou denii circulaire : 1° de trj^ petites veines 
descendantes ou auriculaires qui einanent de Toreillette gauche ; 3" deux 
ou trois branches ascendantes qui viennent de la partie anti^rieure du ven- 
tricule gauche; 3^ une veine plus im^iortante qui longe le bord gauche du 
ccBuret vient s'ouvrir perpendtculaireinent dansle tronc principal ; 4® pln- 
sieurs veinules ^man^es de la parol postt^rieure du ventricule aortiqne ; 
5<> enfin une branche tres considerable qui parcourt de has en hant le slUon 
de la face posterieure du cceur et qui se r^unit au tronc de la veine coro- 
naire sur un point tr^s rapproche de son embouchure. Toutes ces bran- 
ches d'origine sont depourvues de valvules. 

Petites veines coronaires. Au nombre de trois ou qaatre,les petiles 
veines cardiaques, appelees aussi veines ant^ieures , veines accessoires, 
s'etendent de la moitie interne du C€cur droit ^ la partie ant^rieure et inf^- 
rieure de Toreillette droite. La plus remarquable longe le bord droit du 
C(cur ; elle a ete decrite par Galien ; une autre beaucoup plus petite part 
de rinfundibuium du ventricule droit. De m6me que la grande veine co« 
ronaire les petites veines cardiaques sont depourvues de valvules. 

YEINE CAVE SUP^RIEURE OU DESCENDANTE. 

La veine cave supdrieure ou descendante reprdsente le tronc commun de 
toutes les veines sus-diaphragmatiques. La sphere de sa distribution offre un 
pen plus d'eiendne que celle de I'aorte ascendante. Nee de la fusion des deux 
troncs veineux brachio-cephaliques au niveau du cartilage de la premiere 
cAte, elle descend verticalement derri^re le bord droit du sternum , tra- 
verse le p^ricarde, et s'ouvre k la partie sup^rieure et anterieure de roreil* 
lette droite. 
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^Rapports* Avant d'avotr atleint le pericarde la veiiie cave superieurc 
r(;pond : en avant, au tliymns et au tissu cellulo-adipeux du luediastin qui 
!a s(^parent du sternum ; — en an*iere, k la traclide et aux nombreux gan- 
glions lyniphatiques qui cntourent la bifurcation de ce canal ;^-en dehors, 
au poumon droit dont elle est s^par^e par la pl^vre mediastiue et le nerf 
diaphraginatique correspondant ; — en dedans, k la crosse de I'aorte. 

Dans le pericarde , elie r^pond : en avant , au feuillet sdrenx de cette 
membrane qui revet la moiti^ de sa circonf^rence et lui communique un as- 
pect uni comme celul de sa cavity ; —en arri6rc, k I'art^re etaux deux veines 
pulmonalrcs droites qui croisent perpendlculairement sa direction. — En 
dehors, au poumon droit dont la s^pare k la fbis le pt^ricarde et la pl^vre : 
— en dedans, k Taorte k laquelle elle est unie par le feuillet sereux de I'en- 
veloppe du coeur qui passe de i'une k Tautrc pour former k chacune d'elles 
une demi-galne. 

Le calibre de la veine cave supdrieure est un pen nioins considerable que 
celui de rinfi^rieure. 

Sa longueur varie de 4 a 6 centimetres. « 

Ses parois sdnt forlifi(ies dans sa moititi sup^rieure par le feuillet fibreux 
du pericarde qui se prolonge sur elle comme snr I'aorte, et dans sa moitif^ 
inft'rieure par le feuillet sereux de la meme enveloppe, L'adherence de ces 
deux feuillets a sa peripheric I'unit aux principaux organes qui Tentoureat 
et contribue puissainment k pr^venir son affaissemcnt au moment de la di- 
latation du thorax, d'oii il suit ({ue Taspiratiou exerct^e sur le sangqu'clle 
renferme peuts'dtendrcjusciu'aux veines ducou et deT^paule. 

La veine cave desccndantc recoit immediatemeul avant son entree dans 
le p<;ricarde la gratide veine azygos ; cette veine appartenant au syslcme 
des veines du rachis sera decrite avec ces dernieres. 

TA0NC8 VEINEUX BRACBIO-C^PIULIQUES OD VEINES INNOMINEES. 

Les troncs veineux brachio-c(^phaliques ou innomines, au nombre de 
deux, un pour le cote droit et uu pour le cot^ gauche, s't^tendent des veines 
sous-claviere et jugulaire intern^ qui leur donncnt naissance , a la veine 
cave supt^rieure qu'ils produisent a leur tour par leur reunion. 

Le tronc veineux brachio-c^phalique droit r^pond au tronc art^riel cor- 
respondant; celui du cdt^ gauche r^pond k I'origine des artferes carotide 
primitive et sous-clavi^re gauches ; ii suit de cette disposition que le sys- 
teme des veines sus-diaphragmatiques offre plus de sym^trie que celui des 
arteres adjacentes. 

Ces deux troncs naissent au niveau de I'extremite interne de la clavicule, 
c*est-Si-dire k la meme distance du plan nit'dian ; et comme la veine cave 
dans laquelle ils se terminent n'est pas mediane, mais situ^e un pen a 
droite, on voit qu'ils doivent differer k la fois par leur longueur, par leur 
direction et leurs rapports. 

1** Par leur longueur, Celui du cotd droit beaucoup plus court, offre 
une ^tendue de 3 centimetres environ, et celui du cdt^ oppo8(^ one ^tendue 
ordinairement double. 

2° Par leur direction* Le tronc veineux brachio-cephalique droit est 
prestpie vertical, et le gauche presque horizontal; le premier est sur le 
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prulongeinent de la veiiie cave , tandis que le second pr^ente one inci- 
dence perpendiculaire k cette veine ; le sang noir ne reflue done pas avec 
la meine facility dans Tun et dans I'autre. 

3° Par hurs rapports. La veine innomin^e du cdttJ droit repond : 
en arriere et en dedans , an tronc art^riel brachio-c^phaliqne qui lui est 
parallele ; en arriere et en dehors, au feuiliet droit du m^diastin et aux 
nerfs pneumo-gastrique et diaphragmatiqne correspondants ; cnavant, k 
Tarticulation slcrnO'Claviculaire , au sternum et au muscle stenio-thyroT- 
dien. — Celle du cott; gauche qui decrit une l^gere courbure, r^i)ond par son 
cote posUrieur ou concave k la partie la plus iieyie de la crosse dc I'aorte 
aiusi qu'aux trois troncs arterieis qui en partent, et par son cote antcrieur 
ou convexe k la clavicule , au sternum, au ligament post^rieur de I'articu- 
lation sterno-ciaviculaire, au muscle stcrno-thyroTdien , au thymus et k dc 
nouibreux ganglions lymphaliques. 

Ces deux troncs different aussi quelquefois par leur calibre. Lorsque 
cette difTc^rence cxistc , le tronc veineux brachio-c^phalique gauche est or- 
dinairement celui qui ofTre le volume le plus considerable. Ni Tun ni 
I'autrc ne presentent de valvules. 

reines collatdrales, Au tronc veineux brachio-ct'phalique droit , se 
rendent : la veine jugulalre postericure qui apparticnt au syst^me des 
veines rachidienues , la veine rertehrale , et assez freciuemment la veine 
thyroidienne inferieure et les veines mammaires internes droites. Le 
tronc veineux brachio-cephaliquc gauche rerolt constamment les monies 
veines de son c6{6; il recoil en outre : la veine diaphragmatique supi^ 
rlcure, la thymique , \ai pdricardique et quelquefois Vintercostale suptf- 
rieure qui sera decrite avec les veines du rachis. 

!•> Feines thyrotdiennes inferieures, Souvent au nombre de trois 
ou qiiatre, parfois au nombre de deux. Tune droite et I'autre gauche, ces 
veines naissent de I'^paisseur du corps thyrolde , et se portent verticale* 
ment en bas entre la trachee et les muscles de la region hyoidienne infe- 
rieure ; une lame fibreuse qui constitue une difpendance de Tapon^vrose 
cervicale les recouvre imraediatement et les s^parc des muscles sous-hyoT- 
dicns. La veine thyroidienne droite aboutit k Tangle de reunion des deux 
troncs veineux brachio-c^phaliques , et chez quelques sujels k la partie 
supiirieure et ant^rieure de la veine cave dcscendante; la veine thyroi- 
dienne gauche s'ouvrc dans le tronc veineux brachio-cephalique gauche. 

Ces veines, qui recoivent dans leur trajet les veines trachOales et laryn- 
giennes inferieures, etquise divisent frequemment pour s'anastomoser 
entre elles, sont remarquables par les nombreuscs vari^t^s qu'ellcs presen- 
tent: chez les individus qui succombent k I'asphyxie. elles sont inject^es et 
fortcment distcndnes par le sang qui a reflu^ dans leur cavity ; dans cet^tat 
d'injection elles se presentent au-dcvant de la trachee-artere sous la forme 
d'un plexus k mailles irrcguli6res. Ce plexus qu'on divis^c en partie dans la 
tracheotuniie est la source principale des hcmorrhagics qui accompagnent 
quelquefois cette operation. 

2® Feines mammaires internes, Ces veines suivent le ni6me trajct 
que les arteres correspondantes, et recoivent dans leur Irjyet des branches 
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veineuses qui accompagneiit ^galenientles branches arterielles, k Texceptioii 
toutefois de la veine diaphragraatique sufx^rieure. 

Deux veincs existent ordinairementpourchaque artere niainniaire, niais 
clles sc reunissent en g<^u^ral k une petite distance de leur tcrniinaison 
pour s'ouvrir par un tronc cominun , k gauclie dans le tronc veiueux bra- 
chio-c^phatique ganche, k droite dans Tangle de r(^nnion des deux troncs 
veineux brachio-ceplialiqucs, on a la partie supcrieure ct ant<!>rieui'e dc ia 
veine cave descendante. 

3° retries diaphragmatiques supe'rieures, Tr6slongues, Iresgreles, 
tantAt uniques et tant6t doubles pour cliaque artere , elles suivcnt fidelc- 
ment le trs^ct de cette artere et du nerf plirdnique pour se terminer : k 
droite dans Tangle de reunion des troncs brachio-c^phaliques ou dans la 
veine cave supcrieure, ou encore, ce qui est rare, dans la veine nianunairo 
interne, et k gauche dans la veine innominee correspondante, parfois dans 
la mammaire interne ou dans Tintercostale supt^ricure. 

4** Seines thymiques , per tear diques , mefdiastines. Les thymiques 
(res developpCes chez le foetus, participent chez Tadulte et le viciilard k 
t'etat d'atrophie du thymus. 

Les p(^ricardiqucs et les mediastines sont pres(pie toujours tres grcies ; 
leur nombre varie ; frcquemnient elles s'anastomosent entre elles. 

Ces trots ordrcs tie veines se dirlgent les unes Si droite et les autres k 
gauche sous la forme de deux petits groupes qui se terminent : le droit 
dans Tangle de fusion desdcux veines innominees, ou dans la partie voii^ine 
de la veine cave descendante , et le gauche dans le tronc veineux brachio- 
CL'phalicpie correspondant. 

5° f^eine vertebrate, Cette veine ne correspond qu'i une tres petite 
partie de Tartere du meme nom ; elle repr^sente seulenient les rameaux 
cervicaux de cette artere. Renfcrniee comme elle dans le canal rCsullant de 
la succession des trons creusi^s dans la base des apophyses transverses 
cervicales , elle descend en augmeutant de volume vers le tronc veineux 
brachio-ct'phalique dans lequel elle sejette en arrierc de Tembouchure de 
la jngulaire interne. 

Dans ce trajet elle recoit : 1" des rameaux nmsculaires antCricurs qui 
viennent de la rt*gion prevertc^brale ; 2° des rameaux postdrieurs qui vien- 
nent de la portion cervicale du transversaire t^iineux ; 3° des rameaux 
nioyens ou transverses qui viennent de la moelle , de ses enveloppcs et des 
vert^bres cenicales ; 4° une branche volumineiise (|ui correspond k Tar- 
tere cervicale ascendante ; 5° enfin la veine cervicale profonde dont la 
distribution est identique k celle de Tartere de ce nom. 

On trouve constamment une valvule k Tembouchure de cette veine. 

VEINES JrOULAIRES. 

Les veines jugulaires an nombre de trois de chaquc cote, se dislinguent 
par leur position en super ftcielles et profonde, Les siiperficlelles sont : la 
jugulaire externe ei\A j ugulaireantdrieure } la profonde a rccu le nom 
dejugulaire intertu, 
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YEINE JLGLLAIRE EXTERNE. 

F.a veiiie jagulalre externe s'etend du col dii condyle de la roSchoire k 
la partie moyenne de la clavicnle au-dessous de laquclle elle Fe jette dans 
la sous-clavi^re , immediatenient en dehors de la Telne jugiilaiie interne. 

Calibre, Beaucoup moins considerable que la jugulaire interne et plus 
Tohimineiise que la jugulaire anterieurc, la jugulaire e\t«rne pi^scnte dans 
son calibre ile tres grandes variet^s suivant TAge, le sexe, la constitution et 
retat physiologiqne ou pathologique dc I'appareil rcppiratoire. En general 
unique , elle devicnt double lorsque les branches qui la produisent se rt^u- 
nisscnt tardivement. ou bien lorsqu'apr^s s'^tre ri'unies , elles se s^parent 
pour se r(^unir de nouveau sur un point plus declive. 

Direction, Cette veine est oblique de haut en bas ct d*avant en aniere, 
dc telle sorte qu'elle croise k angle aigu Ic muscle sterno-mastoidien et 
niarclie au coutraire parall^lement aux fibres du muscle peancier, sur Ic 
trajet d'une ligne tir(^e de Tangle de la mSchoire k la partie moyenne de la 
clavicule; parvenue au niveau de cet os elle s'inflt^cliit d'arri^re eu avant 
pour s'ouvrir dans la sous-clavi6re pres de la jugulaire interne. 

Rapports. La jugulaire externe est recouvcrte supericurcment par la 
glande parotide qui I'entoure dc tout cdte , et dans le rcstc dc son t^teuduc 
par Ic peancier ct la peau ; il suit de ce dernier rapport que dans la saignee 
du cou il faut diviser cette veine transversalemcnt, c'cst-a-dire perpetidicu- 
lairement k la direction dcs fibres musculaires , aPin que ces fibres divist^es 
rdractent les levres de la petite plaie , et facilitent I'ccoulenient du sang. 
Ce preceplc est ici d'autant plus important a suivre que la compression 
exercce sur la veine est tresimparfaite, et le plus souveut insuffisante pour 
forcer le sang a relluer par la plaie.— En arriere, la jugulaire externe repose 
sur I'aponevrose cervicale qui la separe du sterno-mastoYdicn» de Toaiopiat- 
liyoidien, de I'arl^re cervicale transverse ct des cordons du plexus bra- 
eiiial. — Inferieurement elle traverse cette aponevrose pour plonger dans le 
crcux sus-claviculair(i et sc jeter daus la veine sous-claviere. 

Cette veine presente ordinairement une valvule a son embouchure ; 
assez frequemment on en rencontre une secondc dans sa partie moyenne ; 
Tune et I'autre n'intcrceptent qu*une partie de la lumiei'c du vaisseau , en 
sortc que les fluidcs injectes par la veine cave sup^rieurs ou les troncs 
brachio-cephaliques arrivent facilcment dans la jugulaire externe. 

Branches collate'rales. Cette veine recoit : 1° en avant , des branches 
transversalcs ou obliques ([ui la mettent en communication avec la veiiie 
jugulaire antcirieure ; 2° en arriere, les veines occipi tales superficielles, et 
des veines cntant'es ; 3° inferieurement les veines scapulaire superieure et 
scapulairc posterieure qui rt'poudent aux art(^res de meme nom ; 4° un ra- 
meau qui vicut de la tcrminaison de la veine c(^phalique et passe sous la 
claviculo. 

firanrhe d'origine. La veine jugulaire externe est ordinairement pro- 
duiie par lu rt'uaioii de la veine temporale et de la veiae maxillaire interne; 
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Diredion. La jiigiilaire aiiterieiirc descend d'abord Terticaleuieat de 
cliaque rule du plan median, au-devant du sternoMnasloidien ; {larveuue 
ii un centimetre an*de$tsus dc la fourchette steruale, eile se r^fl<k;hit pour 
so porler horizontalcnient en deliors, derriere les deux faisceaux d'origtne 
du nmscle pr^edent , et sc lennine dans la veiue sous-claviere en dedans 
de la jugnlaire externe ; assez ri^(|uemment elle s'ouvre dans le premier dc 
ccs' t rones par un orifice ifui lui est commun avee le second. 

Hopports, Dans sa portion verticale la jngulaire ant<iricure est rccou- 
vf rte par la i»cau, Ic peaticier et le feuillet superficiel de Ta^ioncvrose cer- 
vicale; en arri^rc, elle repose sur Ics muscles de la rc^gion hyoidiennc in- 
ffi-iemc dont elle est si^paree aussi itar un dedoublement de la mOme a[»o- 
utWrose. Sa situation daus Ic sillon qui lunge le bord anterieur du stenio- 
niastoidicn. le feuillet fibreux ([ui passe sur elle , et ses dimensions en 
g<ineral pen considerables expliqucnt le d^faut de saillie de celte veiue qui 
contrastc sous ce point dc vue avcc la jugulaire extcriic entouree de con- 
ditions opposOes. 

Jtranches collate'ralcs., Les jugulaires ant^rieures recoivent : 1* deux 
on ti'ois branches post(^rieurcs qui les mettent en communication avec les 
jugulaires exlerncs: 2** unc on plusieurs branches profondes qui les font 
communiquer avee les jugulaires internes; 3° une brauche transversale et 
HK^dianc \inr latpiellc clles conimuniquent entre elles au niveau de Tangle 
qu'clles fonucnt en sc rc^fk^chissant inf^rieuremcnt. Independammeut de 
cos branches comnmuicantes, elles reroivcnt des veiucs cutant'es, dcs 
veincs tracliOalcs , et quelques \einules emanOes du corps tliyro:de. 

JJraiiches iVorujine. Non nioins variables que celles de la jugulaire cx- 
terne ; le plus souvent cettc veiue nait de rameaux cutant^s et musculaircs 
(pii parlent dc la n^gion suvhyoidienne et correspondent k I'artere sous- 
meiitale; quelquefois elle vient de la lingualc , ou de la faciale, ou d'un 
trouc connnun k ces deux veines. 

VEINE JICULAIRE INTERNE. 

La vcinc jugulaire interne, veine profonde du con, veiue principale dc 
rexlrt^mitt'cc^phaliipic, raniene vers lecocur le sang de rintt^rieur du crdne 
et la plus grande parlio dc celui deja Tace et du con; elle repr^sente la 
liorlion Intra-ci'dnienne dc la vertebrale , celle dc la carotide interne et 
une parlie dc la carotide cxterne. Nee au niveau du trou dt^chire postc- 
rieur par une dilatation counue sous le nom dc golfe. de la jugulaire 
■hilenie , elle sc (ermine dans le tronc veineux brachio-c^phalique qu'elle 
conslitue en s'unissant h la veine sous-clavicre. 

Sa direction est verticale. 

Son calibre trt^s considerable varic en raison inverse : 1** de celui des 
veines jugulaires superficielles ; 2** de I'dge du sujet; Ic dt^veloppemcnt 
predominant des centres nerveux dans les premiers temps de la vie, et 
lYlat rudiinentairede la raceentrainentunaccroisscmeutdesondiam^tre,et 
une reduction comparative dans celui des jugulaires cxterne et ant^rieurc ; 
par les progres de I'dge ces derni^res , comme tout le plan veineux super- 
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stylolde et les muscles qui en parteut. Dans ses deux tiers iuferieurs elle 
correspond & la carotide priaiitive» dont elie longc le cut<^ externe, habile 
la iiK'me gatne fibreuse et ofTre les iiienies rapports ; seulement comme elle 
se Irouvepius eloigiide du plan tn(^dian, elle est recouverte dans une plus 
grandc etciiduc par le sterno-niastoldien. 

ralvules. On observe constaniment au niveau de Teniboucliure des 
Jiigulaircs internes deux belles valvules dont rabai.ssemenl suffU pour obll- 
terer conipWlement leur cavitt^ et s'opposcr au reflux du sang veineux ; en 
s'abaissant sous rinfhiencc de ce reflux, elles suspendent le cours du sanj; 
contenu dans la veinc, ct ccUe-ci se dilate ; le pouls veineux se compose 
par cons(''(picnt de deux plit'-nomencs bien distincts : 1*^ d'un pli^nom^ne dc 
reflux (lui a pour liniite I'angie dc ri^union des veines jugulaires internes 
v{ Rous-clavi^res ; '1° d'un ph(^nomene de stasc qui s'opcre aussi de bas en 
haul ct qui seinblc prdongcr le premier. 

Jhanches d'oiigine. tje» unes appartlnuient aufsi frc^ijucnmient k la 
JMgulairc e\lcrue qu'% lajugnlaire Interne, ce ponl : la faciale , la lini^ualc, 
la iiharyn^icnne infthi(Miro , 1« tliyroTdieniie snperieure, la Ihyroidieniie 
uioynini* et quchpieFuis nnssi la vrinc lomporale , la veine maxillaiic in- 
terne et la vcinc oceipilale profonde. 

La plus iinportante est repri!'e<'nlt?e par le sinus lalc^ral qiii forme le con- 
fluent de tans les sinus dc la dtn-e-tncre etde toutes les veines encephaliqurs. 

Nous decrirons sueressivtiuenl le« veines d'origine des jugulaires, les 
sinus de la durc-ui^fc, les vi^incs dc rcncrphale et celles des os du cri\ne. 

VElAt^S b'oniGlNE OLS JCGULAIRKS. 

1" Vi:iNn MwiLLAiUE FATiiiiNE cf FACIALE. Elle s'ctcnd de la r^glou 
frontalc oii elle commence, a Taiigle de la machoire oil elle se termine 
en s'onvrant le plus souvent dans la jugnlaire interne et quelquerois dans la 
jngulaire exleruc. 

Dans ce trajct par lecpicl elle traverse la face k la manii^re d'unc diago- 
nale, elle change succcssivement de nom suivant la region qu'elle occupe; 
ainsi depuis son origine jusqu'k la racine du nez elle porle le nora de ve'nie 
frontale ou pre'parate ; depuis cetle racine jusqu'di I'aile dn nez celui de 
veine migulahe ; de cette aile jusqu'k sa lerminaison celui de faciale 
propveineni dite. 

Veine frontalc ou pve'pavate. Sous-cutanc^e , ordinairement double, 
qxielquefois unique et mediane, cette veine est remarquable par Ic dcvelop- 
pement qu'elle presente chcz quelqr.cs sujets et par ses nombreuses va- 
ric^tes. Par leurs anastomoses Ires multiplices entre elles et avec les tempo- 
rales, les frontales forment un plexus veineux qui recouvre toute la region 
du Trout ; inf^rieurement elles se terminent h une ai*cade veineuse dont la 
concavile lournt^e en bas embrasse la racine du ner. A cette arcade on voit 
aboutir : 1° la vetnc sus-orbitaire, qui se porte transvcrsalement de de- 
hors en dedans parallelement & I'arcade orbilaire , en s'unissant k la yeine 
palpebrale interne ; 2° la veine ophUwlmique qui s'ouvre k plein canal 
dans la veine pr«^parate, en sorte qu'il existe une large communication 
entre les veines de la face et les sinus de la tlure-m6re ; 3* les rein^es dor- 
sales de la moiti(i sup^rieure du nez. 
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Fe'me miguUiire. Elle part dc rextri^inite coprwpondante i\e. Tarcailo 
nasale ek continuant le trajet primitif de la frontale (IcsGend dans le siUon 
de si^paration dii nez et de la joiie , paralletement h Tartere de meme noiii 
eii arriere de laquelie elle est sitiwe. A cette veine vienneut se reunir : 
l** la veine palpebrale inferieurcf 2° la veine du soc et du canal 
nasal} 3" les veines de I'aile du ncz; an nonibrc de deux , Tune 8up<^- 
lieure, I'autre inf^neure an cartilage de I'aile du nez, ces veines sc r^unis- 
sent bteutdt en un tronc comuiun (fui se portc de bas en haut poor s'ou- 
vrirdansla terminaison de I'angulaire. 

reine faciale proi)rcmenl dite. iVt'e de la fusion de la veine angulaire 
et des veines de I'aile du ncz, la veine faciale descend obliquement en 
dehors, en passant sous le grand zygomatiqiie, puissiir le buccinateur, ar- 
rive au-devant du mass^ter sur la brauclie de ia m^holre (fu'elle coupe per* 
pendiculairement et se jette dans la veine jugulaire interne au-dcssous de 
la glande sous- max iilaire, soit isolcnient , soit apr^s s'^tre reunie avec 
la veiiie lingualc; d'autres fois continuant sou trajet primitif, elle gagne 
le sterno-mastoidicn et vicnt constituer unc des branches d'origine de la 
jugulaire extern e. 

A la face cette veine est soos-cutan^e. Au cou elle est recouverte par la 
peau et ie pcaucier. Dans toute son etendue elle est situ^e en arrt^re et » 
une distance variable de I'arterc du meme nom. Elle ne demerit aucune 
sinuosite. Deux troncs lyniphatiqnes vohunineux, I'un ant^rieur et I'autre 
posti'rieur I'arcompagnent jusqu'an niveau de la glande sous-maxillaii'o oii 
lis rencontr^nt un ganglion dans Icquel ils sn ramiKent. 

Branches collate rales, Parmi ces branches on doit mentionnor : 
1° Talveolaire qui part d'un plexus profond^ment situ(^ sur la tub^rositti 
maxillaire , plexus auquel se rendent les veines satellites des art^res sous- 
orbitairc et palatine sup^rieurc; 2° les veines coronaires labiales sup^- 
rieure et inft^rieure paralleles aux art^res du mdme nom, mais d^pourvues 
de flexuosit^s; 3^* la veine buccale ; 4° les veines masset(!'rines ant(!rieures ; 
5" la veine sous-men tale ; 6® la veine palatine inft^rieure; 7° les branches 
veincuses qui partent de la glande sous-maxillaire ; 8° enfin dans quehpies 
cas la veine ranine. 

2° Veine TEHPORALE. Elle constitue I'une des branches d'origine de la jn- 
gulaire externe. Sa distribution est semblable k celle de rart(ire temporale, 
dont elle ne suit pas cependant identi([uement le trajet et dont elle diff^re 
aussi par Vabscnce de flexuositt^s. Son tronc d'abord situ<i entre cette artere 
et le conduit auditif externe , s'enfonce un pen plus bas dans I'L'paissenr 
de la glande parotide ets'unit au niveau du col du condyle a la veine maxil- 
laire interne. 

Des deux branches qui forment Torlgine de cette veine I'une est ant^- 
rieure et Tautre postc'rieure ; rant(*ricure recouvre de ses rameaux con- 
vergents la rc^gion frontale et communique avec la veine pr^parate ; la 
post^rieure situc^c sur les parties lat^rales du crdne s'anastomose avec les 
ramifications corrcspondantcs de la veine occipitale. 

Dans son trajet cette veine recoit ; 1° en avant, des rameaux surciliers, 
palpdbraux, malaires, et plus bas la transversale de la face; 2*^ en 
arriere, les veines auriculaires anie'rieures ; 3® en dedans, la temporale 
moyenne parall^le hTartc'^re de ce nom , et des veines parotid ienncs. 
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3" VFJ!iiE ii4\iLLAiRE INTERNE. Branche proTonded'origine de la josiilaire 
esterne. cette veine accompagne Tartere inaxillaire interne; eliacnne des 
branches qui la composent marche parali^leinent k une branche art^rielle. 
EUe revolt : 1** let veines m^ningf^es mofennes, an nombre de deux. Fane 
anlf^rieore I'autre posti^rieure ; ces veines, dont Bichat et Boyer avaient 
in^connu I'^xistence , bien qu'elles eossent ^t^ mentionn^es et represen- 
tees par Mascagni, resolvent ellesomSnies qoelques veinules cerebrales. 
les \eines des os du crilne et celles de la dnre-m^re ; 2* les veines tempo- 
rales profondes; 3° la veine dentaire inferieure; 4® les pterygoTdiennes ; 
5'' les masset^rines posterieures. 

Toutes ces branches en communiqaant entre elles forment on plexus 
rcmarquable, le plexus pt^rygotdien ou zygomaiique qui communique 
en avant avec le plexus alv^olalre ; de ce plexus part le tronc de la veine 
maxillaire interne qui passe perpendicnlairement derri^re le col dn condyle 
de la mAchoire et vient se r^unir k celui de la veine teroporale poor pro- 
dutre la Jugulaire externe. 

i"* Veine AVRiccLMnE posti^rieure. Son trajet est identique k celni de 
rart6re correspondante ; apr^s avoir recu la veine stylo>mastoidienne ellc 
se jette dans la jugulaire externe. 

b" Veine ocgipitale. M^me distribution que Tarterequ'elle accompagnc ; 
n^e dcs teguments de la partle posterieure du crane, elle passe sous le sple- 
nitis et recoit au niveau de I'apophyse mastoTde une veine iroportante , la 
veine mastoidienne qui s'ouvre par une de ses branches dans le sinus 
lateral et etablit ainsi une facile communii^atiou entre les systemes veineux 
intra et extra -crdniens; apr^s cette union la veine occipitale se porte en 
(Irdans et un pen en bas pour s'ouvrir dans la veine jugulaire interne, et 
quelquefois dans Texterne. 

6° Veines linguales. EUes sont multiples et peuvent etrc distinguees : 
en veines profondes, veines dorsales et veines raninefs. 

Les veines profondes sont les moins volumineuses ; elles accompagnent 
I'art^re linguale dans toute I'etendue de son trajet , et vont se rendre soit 
directement dans la Jugulaire interne, soit dans la faciale , soit , ce qui est 
plus frequent, dans les troncs des veines dorsales de la iangue. 

Les veines dorsales occupent la superficie du dos de la Iangue ; elles 
forment un plexus remarquablc situe entre la muqueuse et le muscle lin- 
gual snperieur; de ce plexus qui estsurtout deveioppe vers la base de la 
iangue, oil il recoit des veines tonsillaires et epiglottiques , part une veine 
qui suit le trajet du nerf hngual pour venir se terminer k la faciale ou dans 
la pharyngienne , et quelquefois dans la jugulaire externe apr^s avoir com- 
munique avec les veines ranines. 

Les veines superficielies de la face inferieure de la Iangue ou veines ra* 
nines font saillie sur le cote du frein de I'organe, oil elles manifestent en 
outre leur presence par leur couleur bleu&tre; situees dans le sillon des 
muscles genio-glosse et liyoglosse elles marchent paralieiement aux nerfs 
grand hypoglosse et viennent se jetcr dans la faciale ou les veines dor- 
sales de la langne, rarementdans la jugulaire interne. 
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1° Veine niARYNCiENNE. Elle nait d'an plexus qui cntoure Ics parties 
lat^rale et post^rieure du pharynx , le plexus pharyngien ; de ce plexus 
auc{uel se rendent les veines vidienne et pt^rygo*palatine , elle descend 
vcrticalement pour se jeter dans lajugulaire interne au niveau de I'os 
Iiyoide. 

s*' VEINE TBYROiDiENNE stFERiEUKE Elle nait du corps thyroTde et du 
larynx par des branches qui snivent dans tout leur trs^et les branches de 
I'art^re thyroTdienne ; le tronc resultant de la reunion de ces branches se 
porteobliquement en haul deni^re les muscles de la region hyoTdienne in* 
ferieui*e , croise perpendiculairement la terminaison de la carotide primi- 
tive et se jette dans la jugulaire interne, ou bien remonte un peu plus haut 
pour s'unir prdalablement soil k la linguale , soit li la faciale. II n'est pas 
rarede voir la branche laryng^e snptirieure au lieu de joindre k la branchc 
tiiyroldienne se porter vers Tune ou Tautre des deux veines pr^edentes. 

9° Veine thyroidienne hovenne. Cette veine, ordinairement unique et 
quelquefois double, part des parties laterales du corps thyrolde ; li sa bran- 
che d'originc viennent se r^unir quelques veinules qui ^manent du larynx 
et de la trach^e pour former un tronc qui passe au-devant de la carotide 
primitive comme celui de la thyroTdienne supiirieure, ct se termine dans Ic 
tiers inr<irieur de la jugulaire interne. 

Cetle veine , dont le calibre varie proportionnellement au volume du 
corps thyrotde , est accompagn^e chez quelques sujets par unc art^re qui 
vient de la carotide primitive, Vartere Ihyroidienne moyenne ; I'existenco 
de cette art^re, bien qu'elle soit exceptionnelle , paralt moins anormale ou 
plus naturelle que son absence. 

DES SINi:S DE L4 DCRE-MIlRE ET DES TEINES ENGEPUALIQCES. 

Les sinus de la dure-mere , situes sur le prolongement des veines jugu- 
laires internes, sont des troncs veineux vers lesquels convergent toutes les 
veines de Tenct-phale et la plupart de celles qui serpentent dans le diplo6 
des OS du crdne. 

Ces sinus pr(<sentent des caract^res qni leur sont comniuns et des carac- 
trres propres k cbacun d'eux. 

/4, Cnractercs gencraiix des sinus de la durc-mire, 

Les sinus de la dure-m(ire different des autres veines de I'^conomie. 

1® Par levr structure, lis se composent de deux membranes : Tune 
interne de nature s^reusc, constitute par un prolongement de la tunique 
interne du systi^me veineux ; I'autre externe de nature fibreuse formi^e |)ar 
nn dedoublement de la dure-mj^rc. Ces deux membranes sont unies entre 
elles de la manii^re la plus intime. 

2*» Par leur c<yti formation inte'rievre, lis sont di^ponrvus de replis 
valvulaires, et cependant ne pr^sentent pas sur tons les points cette surface 
parfaitement unie qu'on observe dans la plupart des veines. Des lamelles 

4G 
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et (ks filaments fibrrux iK^riasent ca et W leura parois ; en sVntrecroisant 
dans divers sens, ces filaments semblent former des valvates mdimentaifes ; 
tuutefois leur orsanisation est telle ({u'lte ne sauraient exerccr aocune in- 
fluence sur le cours du sang veineux. 

3** Par leur situation et leur direction dianietralemertt opposdes d 
relies des nrtn^es, Celles-ci occnpent la partie inf^rieure et ant^rieure du 
eerveau; ies sinus les plus importaiits sont situ^s an contraire ^ la partie 
supi^rieure et posterieure de TeucffpHale ; les arteres se dirigeht de bas en 
haut, et les sinus de haut en bas; les uncs rainpent flexuenses a la surface 
et dans Tintervalle des cireonvolutions ct^rebrales, les autresse portent par 
un trajet rectiligne d'avant en arriere , c'est-k-dire de leur origine k leor 
terminaison ; les troncs artc^riels adherent a la surface des centres nerveiix 
(fu'ils reconvrent de leurs innombrables ramifications , les trones veineux 
ndlierent k la surface interne des os du crdne qui presentent des soiUti^res 
pour ics recevoir; ces gouttieres elles-mcmcs correspondent aux priuci- 
pnles divisions de la masse enc^phalique , atnsi le sinus longitudinal supd- 
vicur occupe la grande scissure que s^parc les deux hemispheres du eer- 
veau , les sinus latc^raux occupent I'intervalle qui separe le eerveau du cer- 
velet ; il en est de meme du sinus droit, des sinus petrenx sup<*rieurs, etc. 

4" Par leur forme. lis nc sont pas cylindriciues comnie les arteres et 
le^ veiucs, mais prismatiques et triangulaires ; en sorte qu'on {lent en 
gf^ueral leur distinguer deux parois dont I'inclinaison diff^re pour chacun 
d'eux , une base qui est ordinairement adli^rente aux os du crAne et nn 
sommet par lequel ils correspondent k la surface de Tencephale. 

5° Par I'incidence des branches qu'ils recoivent. Tandis qne ces 
branches s'ias^rent k angle aigu sur les troncs veineux ordinaires, elles sui- 
veiit un trajet retrograde pour venir s'ouvrir dans les sinus. Cettc disposi- 
tion a pour cons<^quence un degorgement plus difficile des veines enc^pba- 
liques, puisque la colonne de sang qu'elles contiennent vient beurter une 
colonne plus volumineuse qui se meut en sens inverse. 

6* Par leur (flat constamm*mt be'ant. Sons ce point de vue les sinus 
de la dure-mere prolongcnt h Tinterieur du crjine la serie des veines k 
parois incompressibles qui cntonrent la pt^riplierie du thorax ; et comme la 
jugulaire interne est elle-m^me prot«5gt^e par I'apontivrose cervicale qui 
s'oppose k sa complete d(Jpression au moment de la dilatation de la poi- 
trlne, on voit que dans une forte inspiration le sang qui circnle dans les 
sinus dc la dure-mere sera soumis k Taction aspirante de la cavity pectorale ; 
cette aspiration exerc^e parte thorax sur le systc'ime veineux de renc<^phale 
contrebalance avec avantage I'absence des valvules dans ce systfeme, et I'in- 
cidence d^favorable des branches relativement aux troncs. 

B. Des sinus de la dure-mere en particulier. 

Les sinus de la duremfere sont au nombre de quinze, savoir : les sinus 
lat<iraux,le sinus longitudinal sup^rieur, le sinus droit, le sinus longitudinal 
inferieur , les sinus p^treux snp^rieurs , Ips sinus p<«trpnx inf^rieurs, les 
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Lei goulli^a i|ui si'iuiviil Jes [usecs inwiiiilales Aii|ii'rienr('9 uu [:^t^- 
bnlM , de> iuKrleiires on Eiirebcllcn»e« W iftoheiil dans la |ireiiiitre 
pirtle de lenr lnj«t el celles c[iil sdiiI crvusi'cs siir la pi>rlioii mailoldienno 
da Umporal dans la teccoide i lis snlvetit par conwJquenl one dirtclioii ho- 
rlzanlale depnia leur origin? Jus(|ii'i la base du rodicr t entulte ila te pnr- 
tenl abllqiiement en baa, en avant el en dedans, puia ih rcmontciit un pen 
IKHir gagaer le Iron dteliiri giost^ricnr. _ Leur |iorlian liorlionlale, iDg^ 
dans le bord poslerieur de la tcnte ilu eerveicl pi^seiite la foniie d'nii 
prisme i, base trlaiigiilaire dant le cut# iwalfrkur coiiveie adlii^re )i la 
jtoutlltre oceipllale et dont lea ca'.(^ sniH^riciir el infvHeur li>i;l>reinenl 

cervclel. — Lear portion ubiiipie, nHI&liie oil CMrvilignereiM la forme 
d'flD deniKjrlindre doal le ciui hiKrienr comeie cori'etiHind an temporal 
et le cdt< SD[ii!rieur eoiicave k I'hAiiisphtre ct'ri'belleni. 

Les atiiu* lali^raiu iie jirriseiilent \at lea tncmea dimciiaiont; le ainua 
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lateral droit est ordinaii'ement plus considerable que le gaache. En oatre, 
leiir capacite varie sur les divers points de leur (^lendue ; elle augmente de 
leur origine vers leur terniinaison. 

Plusieurs sinus viennent ^'ouvrir directement dans les sinus lati^raax ; 
ainsi ils communiquent : 1^ k leur origine avec le sinus longitudinal supe- ' 
rieur qui se bifurque pour leur donner naissance; avec le sinus droit qui 
vient se jeter perpendiculairemeut sur Tangle de bifurcation du prece- 
dent, de telle sorte que la colonne de sang qu'il renferme tombe de toute 
)a Vitesse de son mouvement sur celle du sinus longitudinal et concourt par 
son chock ia diviscr; de IJi le nora de pressoiv d'Herophile dont quclques 
anatomistes partisans pen edairds des doctrines intra-mecaniques se sont 
complu k decorer le confluent de ces divers sinus, confluent qui recoit en- 
core par sa partie inftjrieure rembouchure des deux sinus occipitaux; — 
2" an niveau de leur partie moyenoe avec le sinus petreux sup^rieur ; — 
S** k leur terniinaison avec le sinus petreux infcrieur. 

Seines collaUrales, Dans son trajet le sinus lateral recoit : 

1** Les veines cerebrates laterales et infe'rieures qui se rdunissent en 
deux ou trois troncs, et viennent s'ouvrir obliquement de dehors en dedans 
dans la portion horizontalc du ^inus , c'est-k-dire dans une direction op- 
pos^e a celle du cours du sang. 

2° Les veines cer^belleuses laterales et ivferieures qui traversent la 
parol inferieure du sinus apr^s un trajet oblicpie de bas en haut et de dehors 
en dedans. 

3° La veine mastoTdienne qui s*etend du sinus lateral k la veine occipi- 
tale, k travers le trou de la portion mastoTdienne du temporal ; cette veine 
qui consUtue I'un des principaux moyens de communication des veines 
intra et extra-crSniennes varie beaucoup daus son calibre suivant les divers 
sujcts. 

2*^ SiNLS LONGITUDINAL siiPERiEL'B. II cst situc daus I'epaisseur du 
bord superieur de la faux du cervcau ct s'dtend depuis la crele dn frontal 
ju$(|u'& la protuberance occipitale interne sur laipieile il se bifurque ordi- 
nairement pour se continuer k droite et a gauche avec les sinus lat^raux. 
Tres etroit k son origine , 11 s'^largit graduellement d'avaut en arriere et 
revet ainsi la forme d'une pyramide k base triangulaire dont I'axc serait 
demi-circulaire et tr^s allonge. 

Le c6ti superieur de cette pyramide r^pond k la goutti^re sagitale qui 
lui est tri^s adherente ; il est convexe, tandis que ses cotes inferieurs qui 
sont en rapport avec la grande scissure du cerveau sont legerement con- 
caves. Son sommet correspondant k rextretnile superieure de la crcte coi-o- 
nale se termine graduellement en cul-de-sac ; sa base repose perpendicu> 
lairement sur les sinus lateraux k la formation desquels il concourt par sa 
bifurcation ; cependant on voit quelqucfois cette base se devier k droite 
pour se continuer seulement avec le sinus laleral droit; lorpqu'elle se divise 
la branche droite de la division est presque toujours plus considerable. II 
est tr^s rare qu'elle se continue exclusivcment avec le sinus lateral 
gauche. 

On remarque dans I'interieur de ce sinus les nombrcux orifices des 
veines qui s*y rendent, et des brides luenibraneuses (jui occupent de prefe- 
rence ses parois inferieurcs, dout elles mas(iucnt en partie les embouchures 
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veineoses. On y trouve aussi Ic plus soiiveut queliiues granalations jauna- 
tres , (aiitut isok'es taiitut rassembloes eii grappe ; ces granulations , dis- 
scminecs en grand nonibre sur la partie supcrieurc et interne des heuii- 
spheres c(^rdbraux, sont connues sous le nom de corpu scutes dePachionni ; 
elles ne se montrent jamais primitivenicnt dans le sinus longitudinal su- 
perieur; lescnveloppes c^r^bralcs, particuU^rement la pie-in^re, en sont le 
point de dt^part i par les progr^s de I'^ge elles se multipltent, sc develop- 
pent, se reunissent par groupe et perforent successiveinent : 1° raraehnoTde 
viscerate, 2° raracbnoide pari(^tale , 3° la dure-ni^re , 4<> la table interne 
des OS du crAne ; c'cst sons riuduence de cet envahissement progressif 
qu'elles atlaqueut le sinus longitudinal supc^rieur ct pcnetrcnt dans sa ca> 
\'\U\ 

Seines collatc'rales. Dans ce sinus vicnnent se rendrc : 

1° Les veines cerObrales qui ranipcnt sur la face iulenie desbc^misplicres, 
vcincs qui s'ouvrcnt quelquefois directenient dans le sinus, mais qui 
s'nuissent le plus souvent k celles (|ui partent de la face supOrieure du 
cerveau, sur un point tres rapproche de leur emboucbure. 

2** Les veines ci^rt^bralcs qui naissent de la face externe des hdmispberes ; 
an uonibrc de six ou buit de cbaqiie cot6 , ces veines recoivent un grand 
uombrc de brancbes et sc portent de debors en dedans; parvenues au voi- 
sinage du sinus, elles s'accolent k la durc-nicre contre lacpielle elles sont 
fixdes par I'aracbnoidc, cbangeut de direction, niarcbent d'arriere en avant 
dans I'epaisseur de la faux du ccrveau , et apres un trajet de denx centi- 
metres environ s'ouvrcnt dans la cavite du sinus par un ou plusieurs ori- 
fices. A leur emboucbure toutes ces veines sc dirigent done en sens inverse 
du sang qui parcourt ce sinus ; celles qui semblent se diriger dans le nieme 
sens que le courant sanguin ne s'y ouvrent pas directenient ; elles se ren- 
dent dans quebpies grosses veines dont le tronc se portc d'arricrc en 
avant. 

3° Des veines propres de la dure-m6rc. 

4" Des veines sous>cutanees qui (^tablissent une communication entre 
les syst(imes veineux intra et extra-craniens. Ces veines sont pen nombreu- 
f.cs et d'un trc's petit calibre; les plus remarquables sont celles qui tra- 
versent les trous parictaux; elles portent le nom de veines eniissaircs de 
Santorini. 

b° Des veines osseuses ou diploiques , dont queltiucs unes s'ouvrcnt di- 
rcctemcnt dansle sinus, tandis que d'autres communiqucnt avec les veines 
de la durc-m(;re: pour dt^montrer cetle double communication, il faut, 
ainsi que le conseille M. le professeur CruveiUiier , pcrforer k I'aide d'uiie 
epingle cbez un jeune sujet la table externe tres mince et tres fragile qui 
recouvre une des veines nombreuscs du.diploe, et insinncr dans cette ou- 
verture rextr<imit«5 d'un tube k injection lympV.atique : le mercure rem- 
plira les veines diplo1(pies et passera dans les veines de la dure-m6re ot 
dans les veines cdrtibrales. 

S° Sinus droit. Il occupe la base de la faux du cerveau et la partic 
moyenne de la tentc dii cervelet. Sa direction est antero-posterieure et un 
pcu oblique de liaut en bas. Sa forme est prisniatique et triangulaire, de 
telle sorte (|ue sa coupe representc un triangle isoci^le dont la base est en 
bas. Sa capacite s'accroil d'avant cu arricrc. 

4(5. 
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Par son extr^mtte postt^rieure Ic sinus droit s'onvre daus le confluent du 
sinus longitudinal sup^rieur et des sinus latt^raux. 

Par son extr^mit^ ant(^rieni*e il communique avec le sinus longitudinal 
inferieur, et re^oit : 

i° Lt$ veines ventriculaires ou veines de Galien^ Au nombre de 
deux, ces veines ^manent I'une du ventrieule lateral droit , rautre du ven- 
tricule lateral gauche, et sont Torm^es de chaque cdt^ par la veiue cboro:- 
dienne et par la veinc du corps strit*. 

La veine choroidienne , situc^e dans I'^paisseur du plexus choroide , se 
dirige d'arri^re en avant, reooit dans son trajet la veine qui rarope sous la 
corne d'Ammon, celle du corps calleux, et parvenue k la partie ant^rleure 
du trigone c^r^bral se rdfU^cbit d'avant en arriere pour s'unir a la veine du 
corps stri^. 

La veine du corps strit^ , un peu moins considerable , commence I la 
partie postdrieure du sillon qui s^parc le corps stri^ de la coucbe optiqup, 
parcourt ce sillon d'arri^re en avant, plac^e sous la bandelette demi-cii>cii- 
laire , et se refldclnt ^galcment au niveau de la partie ant^rienre du tri- 
gone pour concourir k former la veine ventriculaire. 

Les deux veines ventriculaires marcbent borizontalement sous la partie 
nioyenne de la toile choroidienne qui les s^pare du trigone ; d'abord paral- 
l^ies elies s'^cartent assez freiiuemment au niveau de la i)artie moyenne de 
cette toile, pour se rapprocher de nouvean k leur terminaison et s'onvhr 
tant6t isol^ment tantut par un orifice commun dans I'extrt^mite anttkienrc 
dn sinus c^roit, imm^diatementau-dessous du sinus longitudinal fnferleur. 

2® Les veines cdrehrales inedianes infdrieures, assez volumineuses, 
et au nombre de deux de chaque cdt^ , Tune ant^rieure qni revient de la 
base du lobe anterieur et niarcbe parallelement k la grande fente cere- 
brate, I'autre posterienrc qui part du lobe post<3rieur. 

3** La veine ccrebelleuse superietive qui se dirige d'arriere en avant 
et de bas en haut pour se tenniner soit directement dans rextr^mit^ and'-- 
rieure du sinus, soit dans i'une des veines de Galien. 

\'* SINUS LONGITUDINAL iNFERiEUH. Cc sinus , situe daus Tepaisseur du 
bord inferieur de la faux du cerveau, dont il occnpe seulemeut la moitie ou 
le tiers posl^rieur, se prtJsente sous la forme d'une veine, tres tenuc en 
avant et plus considerable en arriere. II s'ouvre dans la partie anterieurc 
du sinus droit, et re(;oit : 

1° Les veines de la faux du cerveau. 

2° Une ou plusieurs petitcs veines qui naissent de la partie interne et 
inferieure des hemispheres cerebraux. 

5^ Sinus petreux supi^rieurs. lis sont situ^s sur le bord snperieur du 
rocher, dans I'epaisseur de la moitie anterieure de la grande circonference 
de la tente cercbelleusc. Leur calibre est Ires petit, leur forme prismatique 
et triangulaire, leur direction oblique en arriere et en dehors , et leur ca- 
pacity croissante d'avant en arriere. Par leur extr^mite anterieure ils pas- 
sent au-dessus du ncrf de la cinqui^me paire , et vont communiquer avec 
les sinus caverneux ; par leur extremite posterieure , ils s'ouvrent dans le 
sinus lateral k I'union de la portion horizont^le avec la portion refieciiie 
lie ce 8|iiu8, 



ANliEIOLOlilE. 351 

Les veiiies collaterales qu'ils reooivent soiit : 
1<» Une veine cer^belleuse anttUieure el lat^ralc. 
2« Qtielques vcinules qui partent de la protuberance annulaire. 
a® Piusteurs rameaux veineux provenanl de la dnre-mere qui tapisse Ics 
fosses nioyennes et lat^ialcs de la base du crAne. 

d** De tr^s petitcs veincs qui viennent de la base du rocher. 

G** Sfsi'S PETREUX iNF^niEuns. lls occupeut nne goutti^re creusiie h la 
fois sur lea parties lat^rales de Tapophysc basilaire et sur le bord inrt^rleur 
du rocher. Lenr longueur est moins considt^rable que celle des sinus pci- 
treux supc^rienrs, et l^ur forme demi-cylindrique. Parleur extreniitt' antc- 
rieure ils communiquent avec le sinus basilaire et le sinus caverneux ; par 
Icur extr^mite posterieure ils s'ouvrent dans la terminaison du sinus lateral 
au-dessu9 du golfe de la veine jngulaire. Comme les pr<5cedents ils reprO- 
senlent nne anastomose cntre les sinus ant^rieurs et les sinus iiostOrietirs 
tic la base du crAne. lis recoivent : 

1" I'nc veine ascendante tpii traverse le trou d^cbirj? ant^rleur. 

2° Une veine qui vicnt de la dare-m6i*e adherente aux parties laterales 
dn trou occipital. 

7° Sinus cavernfx'X. Sitnes sur les parties laterales de la fosse pitui- 
taire, ces sinus s'etendent depnis Torifice interne du canal carotidien jus- 
qn'au-dessous de i'apopltyse clinoide ant<^rieure. lis offrent par consequent 
pen de longueur; leurdtara^'re est considerable, leur forme asscz irregu- 
liere ; I'extremih^ interne de la fente sphenoidale les llmite en avant et le 
sommct «lu rocher en arriere. 

On pent leur distingucr qtiatre parois t une inferieure (|ui r^pond k la 
goutliere caverneu?e ; — one superieure (pii se confond avec les deux pro- 
longemmts de la Icntc du ccrvelet lix^s aux apophyses clinoides anterieure 
ft posterieure ct qui est perforce i»our le passage de Tartfere carotide ; — 
line interne qui s^pai^c le sinus du corps pituitaire et qui pi*eseute vers sa 
parlic uioycnnc rorifice de counnunication de ce nirme sinus avec le sinus 
circtilaire ; — une externc , vertlcale , plus etenduc <|ue les prrc^dentes et 
coutcnant dans son c'palsseur la branchc ophthalmique de Willis, le nerf 
])athetiquc et le nerf moleur oculaire commun. 

Telle est I'organisation exterieure du sinus caverneux. Sa cavite pr^sentc 
ordinairement des filaments rougedtres , qui sont pen r^sistants , entrc- 
crois^s dans divers sens, et d'une parol k I'autre comme le tissu rcticolaire 
du canal des os longs , et qui ont ete compares an llssu spongieux des 
corps caverneux de la verge ; de 1^ Ic nom impose k ces sinus. Ces Klaments 
sont-ils des fibres dissocl<*es de la dnre-m(!re? Ont-ils une nalm-e propre et 
independante? on sont-ils formes par la membrane veineuse? La premiere 
hypothfese est la plus vraisemblable. On voit sur les parois du sinus ct 
ffp^cialement sur rexternc nne foule de falsceaux rciellement fibreux et 
tout-4-fait analogues k cenx qu'on obsene dans les autres sinus et surtont 
dans le longitudinal supiVienr. 

Les sinus caverneux sont traverses par I'artere carotide interne et par 
le nerf moteur oculaire externc. L'artere 8*y introduit de has en haut en 
«urtant dn canal carotidien ; le nerf y p^n^tre par nn petit canal particuUer 
i|e la dure-niere, ftitu^ h cMi et en delwrs* du siuns peireux inferieur, nn pen 
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au-des80us uu sinus basilaire. L'unc et I'aulre se portent en avant , rarlet-(^ 
en d<^crivant une double sinuosite verticalc, le nerf en suivaut un trajot 
horizontal au-dessous et en dehors de I'art^re k laquelle il est contigu ; 
I'artere sort ensuite par la parol 8uperieure du sinus et le nerf par sou 
extremitt^ antcrJeure. 

Pendant leur trajet I'artere et le nerf baigncnt-ils dansle sang du $inu<, 
conime la piupart des anatomistes le pensent? Au premier aspect on est 
port(^ k le croire, car le sinus preseute une seule ct unique caviie dans la- 
quelle I'artere et le nerf ne paraissent separes du sang par aucuue cloison. 
Mais, 1^ peut-on penser que le sang veineux qui, parlout aiileurs, n'est en 
contact qu'avec une seule cspece de membrane exclusivenieut destince h Ic 
contenir, soit ici , par une exception unique, en contact imm^diat avec la 
dure-m6re? 2^ la membrane veineuse qui iTien ^videmment tapisse les au- 
tres sinus et sp^cialement les piitreux et le basilaire , ne paraft point iuter- 
rompue k Tenlree du caverneux et se retrouve au-delk de ce sinus , soit 
dans la veine ophthalmique , sole dans le sinus circulaire; 3** si Ton exa- 
mine en detail les parois du sinus caveVneux, on trouve k toutes leurs par- 
ties cet aspect lisse qui aiileurs est certainement dA k la membrane vei- 
neuse; 4° si la membrane veineuse existedans le sinus caverneux, comme 
les raisons pr^c^dentes semblent le dtimontrer, il est impossible que Tartere 
et le nerf soient contenus dans la cavity de cette membrane , puisque les 
OHvertures qui transmettent dans le sinus I'art^rc et le nerf sont tout k 
fait differentes de celles par lesquetles la membrane veineuse s*y introduit. 
h° Enfin une inspection exactc dt^montre que I'artere et le nerf sont 
tout k fait s(3pares du sang. En examinant en effet Tartcre au moment ou 
elle passe du canal carotidien dans le sinus , on voit dans le contour de 
I'ouveriure du rocher une membrane fixe se refl<;chir de Tintt^rieur du 
sinus sur I'artere et intercepter toute communication entre le sinus et le 
canal carotidien. Cette membrane tr6s delicate imm^diatementappltqu(^c 
ensuite soit sur le vaisseau soit sur le nerf se confond avec les parois de 
Tune et avec le nevrileme de I'autre , eo s'enfoncant dans leur intervalle 
et se replie sur leur circonftirence pour les revetir. Mais quelquefois , 
surtout quaud I'artere est plus flexueuse, la membrane, au lieu de se replier 
ainsi , passe directement d'une courburc sur I'autre , et se monti'e alors 
tendue et transparente dans Vintervalle. 

La membrane interne des veines recouvre done I'arttire carolide et le 
nerf moteur oculaireexterne, soit en passant sur eux , soit en leur formant 
une esp^ice de gatne juSqu'k leur sortie du sinus. 

Ce sinus communique parson extr^mite posterieure, avec les sinus pd- 
treux snp^rienr , p^treux inf^rieur et basilaire , et par la partie moyenne 
de sa parol interne avec le sinus circulaire. Il revolt : 

l^ La veine ophthalmique qui commence au niveau du grand angle de 
I'ccil ou elle communique avec la veine frontale et Toriglne de la veiuc 
angulaire et se termine en s'ouvrant dans Textr^mit^ aftt^rieure du sinus. 
Par ses anastomoses avec le syst^me veineux de la face , cette veine ^tablit 
une des principales communications qui cxistc entre I'int^rieur et I'extc^- 
rieur du cr^ne; cUe suit le m^me trajet que I'artere correspondante, sans 
d^crire aucune flexuosit^, recoit chemin faisant les veinules qui accompa- 
gnent les divisions art<^riellcs , puis apr^s avoir atteint le sommet de I'or- 
bite elle s't^loigne de Tartcre ophthalmique, et sort de la cavite orbitaire 



par la partie la plus large de la fentc spheootdale pour se jeler aussitot 
dans le sinus caverneux. 

2*^ Plusieurs veines cerebrates qui partent de la face lDf<frieure du 
lobe aut^rieur du cerveau et s'ouvrent dans le sinus par ses parties ant^* 
rieure et late^rales. 

3^ Quelques veines m^ning<!es.^ 

8° Sinus circulaire ou coronaire. U circonscrit le corps pituitaire. 
Sa moitit^ ant^rieure r(^pond k la saiiUe osseuse qui limite en arri^rc la 
gouttiere des nerfs optiques ; sa moitie posterieure plus consldiirable sdpare 
le corps pituitaire de la lame quadrilatere du sph^no'ide. A leur extremilt^ 
ces deux moities se rt^unissent et viennent s'ouvrir par un orifice commun 
dans les sinus caverneux; le sinus circiilaire pent etre considtSrc^ conime 
une double anastomose etabiie entre les sinus precedents. 

Ce sinus re^oit: 1° quelques veines ineningees; '2** les veinules qui par- 
tent du corps pituitaire. 

0° Sinus occipital anterieur, transverse ou basilaire. Ce sinus 
est ordinaircment unique ; mais il n'est pas rare de le rencoutrcr double. 
Situe trans versalemcnt ^ la parlic sup^^rieure et anl^ricure de Tapopbyse 
basilaire de Toccipital, il se prt^sente sous la forme d'un conduit anastonio- 
tique assez large etabli entre les sinus caverneux, pt'treux superieurs, et p^« 
trcux inferienrs d'lm c6t(^ et les ni6nies sinus du cutt^ oppose. Sa capacity 
devient plus considerable chez les vieillards. Ses parois sont li^riss^es de 
filaments ronge^tres conime celles du sinus caverneux. 

10° SIMS occiriTAUX POSTERiEURS. IIs s'(^tendent des parties laterales 
du trou occipital sur lesquelles ils commencent d'une mani^re insensible , 
) I'origine des sinus latt^raux dans lesquels ils s'ouvrent chacun par un 
orifice distinct. Leur calibre est extremement reduit. D'abord s^pari^s par 
le trou occipital , ils convergent Tun vers I'autre d'avant en arriere, arri- 
vent sur les cutes de la faux cert^belleuse et marchent ensuite paralldemcnt 
jusqu'a leur embouchure. 

Quelques autcurs avanccnt que ces sinus communitiuent en bas et en 
avant avec la terminaison des sinus lateraux , de m^mc qu'ils communi- 
quent en haut ct en arri^rc avec Torigine de ces niemes sinus ; iU appar- 
tieudraient alors k I'ordre des sinus anastomoti<tucs. Mais c<;tte commu- 
nication des sinus occipitaux avec rcxtreniite ant^ricure des sinus lat<^raux 
nous parait etre un phc^nomene exceptionncl ; ils naissent au-dcssous de la 
faux du cerveiet comme les sinus longitudinal sup^rieur et infdrieur nais- 
sent dans I'cpaisseur des bords correspondanls de la faux du cerveau. 

Ces sinus resolvent seulenicnt qucbjues veinules qui <^nianent soit de la 
dure-m^re soit de Toccipitai. 

veines diploTqles. 

I.es canaux vciitcux qui sillonncnt les os du crdne se reiident en partie 
dans les sinus de la durr-mcre, c'est-a-dire dans les veines intra-crdnienues 
et en partie dans les veines cxtra-cranienncs. Leur dei^criptiun conqilele ra 
I'bistoirc des veines dc la tetc. 
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Ces caoaux vetiieux se ilisUtiguent en frontaox, parietaux, teniporaux et 

occipitaux. 

Les canaux du frontal, aa nombrede deux, I'un pour la moMii. droitc 
et I'autre pour la inoiti^ gaiiclie , B'^tendent par un trajet tanl6t rectUigne 
et tantot sinueux du bord sup^rieur de I'os vers les arcades orbitaires; tear 
diam^tre est peu variable dans les divers points de lenr trajet ; cependant 
ils presentent en g^nOral un peu plus de dtiveloppement vet;p leur extr^- 
mit^ inf^rieura ou terminate, lis communiquent : 1° entre eax par des 
canaux transverses on obliques ; 2^ avec les veines p^riostiques ; 3° avec 
les veines de la dure-in^re ; 4° avec les veines sus-orbitaire, dans lesquelles 
Us s'ouvreut a leur terminaison. 

Les canavx qui occupent la vertebrv. tempor&'parielale, Tun antc^rieur 
et Tautre post^rieur, suivent dans leur direction les deux branches de I'ar- 
tere meningde nioyenne ; ils convergent par cons^inent de haut en bas et 
connnuniquent dans ce trajet avec les veines temporales profondes ; ma is 
c'est surtout avec les deux veines spheno-^pineuses qw'ils sont en commn- 
nication ; ils s'ouvrent dans ces veines par des pertuis tr^s nombreux dissc- 
miufSs sur les sillons arborescents qu'on observe snr la face Interne <les pa- 
ric^taux et des temporaux ; ces pertuis ti*e8 etroits dans le jeune Sge devien- 
nent beaucoup plus apparents chez.le vieiliard. 

Les canaux occipitaux an nombre de deux, distingii^s comme ceux du 
frontal en droit ct gauche, sedirigentde haut en bas, communiquent eniiv 
eox par des canaux plus petits ou de mcmc diametre, et se tcrniinent dans 
les veines occipitales. 

Tous ces canaux sont compostis d'une double tonique : i® d'une tuniipie 
interne, prolongement de celle qui tapissc la cavitc des veines; 2** d*unc 
tuniquc osseuse analogue k celle qui entourc les vaisseaux et nerh dentaires 
dans r^paisseur du corps de la mSclioire inf^rieure. 11 existe seuleracnt 
entre ce dernier canal et les canaux veineux des os cette difference que Ic 
premier est lisse, uni , r^gulier comme les vaisseaux et les nerfs qu*il pro- 
tege, tandis que les seconds sont in(5gaux , ^trangl^s ca et U, et noaeux en 
un mot comme des veines qui seraient lieriss<^es de valvules. 

Les canaux veineux du crane presentent de nombreuses vari^t^ , soit 
dans leur calibre, soit dans leur ^tendtie, soit dans leur nombre, sett dans 
les communications qui les relient entre eux. 

Leur calibre est en raison inverse de I'dge 5 presque nuls cbez le foetus, 
ils se d^veloppent peu h pen k mesure (|ne les os du crine prennent plo? 
d'fipaisseur et s'unissent d'une mani^re plus compile. Chez Tadulte ils sont 
tr^s manifestes mais ind^pendants entre eux. Dans TiUge avanci^ ils perdent 
cette Ind^pendance pour s'abouclier les uns dans les autres ; sur les cralnes 
de vieillards dont toutes les pieces sont soud^es, on voit ces canaux se pro- 
longer li travers les rudiments des sutures et communiquer alnsi soit par 
I'extension des canaux primitifs , soit par le d^veloppement de canaux 
nouveaux. 

Leur dlendue varie non seulement avec I'age, mais chez les divers sujets 
et d'un cot^ a I'autre; souvent ils cessent brusquement puis recommencent 
un peu plus loin , laissant ainsi dans leur trajet une solution de continnite , 
qui est due k la facility plus ou moins grande avec laquelle ils se d^gorgent 
dans une veine voisine. 

Les canaux v«ineux du crdne acquierent chez (luelques aoimaux des 
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proportions bien sapiJrieHrea k ceiles qit'on ob&erve eher. rhomme ; dans 
les oiseaux , dans plusieurs camassierf, particuli^rement cliez les chats, les 
troncs \eineux enceplialiqiies n« sont pas log<^s dans un d^doublement dc 
la dure-mere, mais dans I'epaisseur meme des os du crdne. Dans les ani- 
niaux ainsi organist^s les cloisons qui s^parent les principales divisions de 
I'enc^phale ne sont pas fournies par la dure-mere, mais par des expansions 
de la table interne de la boite cr^nienne ; cbez eux c'est k travers le diplo^ 
que ie sang apporte par les veines enctSphaliques se rend k Torigine de la 
jugulaire interne. Les parois du crftne cliez le chat ofTrant peu d'^paisscur, 
on peut assez facilement suivre la direction des principaux canaox veineux 
en plarant ces parois entre I'ceil et une lumidre un peu vive. 

YE1NF.S PROFOMDES DU MEMBRE THORACIQLE. 

Ces veines snivent exactemeiit le trajet des vaisseaux art^riels, «lont piles 
parlagent ausai la situation , les rapports et la denomination. A la main, \ 
i'avant-bras et an bras elles sont en nombre double de celui des art^res 
anxquelles elies s'aecelent. A I'aisselle et sous la clavicule un seul tronc 
veineux accompagne les troncs artciriels correspondants. 

Le systeme des veines profondes communique avec celui des veines su- 
pprficielles : 1® an niveau des espaces interdigltaux ; 2^ au niveau de la par- 
tie posterieure du poignet ; 3° au pli du coude ; 4^ k Taisselle ; 5° sous la 
clavicule. ind^pendamment de ces communications principales il en existo 
d'autres interm^diaires mais beaucoup moins considerables. 

Les veines sattliites des art^res recoivent des branches et des rameaux 
qui accompagnent egalement les branches et les rameaux* fournis par ces 
art^rea et qui sont aussi en nombre double. 

Senle la veine 80U8-clavi^r« ne recoit pas toutes les branches veineuses 
qni correspondent aux divisions de I'art^re sous-clavi^re ; par une sorte de 
compensation elle en recoit plusieurs qni sont etrang^res k la distribution 
de cette artfere ; sous ce double point de vue elle ra^rite une description 
speciale. 

Veinb soi}8*olaviI:re. Pour la pUipart des auteurs les veines sous-cla- 
vi^res s'etendent des scal^nes k la veine cave sup^rieure qn'elles consti- 
tuent par lenr reunion i ainsi consider^es, chacune de ces veines se com- 
pose : l*' du tronc veineux brachio-cephalique correspondant , 2" de la 
veine sous-elavi^re proprement dite. Ce mode de delimitation est peu na- 
tarel; pour nous la veine sous-claviere commence sous la clavicule au 
niveau de I'aponevrose sous-clavi^re qu'elle traverse en lui adherant 
d'une mani^re intime, et se termine k Tembouchure de la jugulaire Interne 
k laqnelle elle s'unit pour former le tronc veineux braehio-cephaliqne. 

De ces limit€8 il suit que les veines sons-clavi^res pr^sentent la m^me 
origine, la m^me longueur et la mcme direction contrairement aux art^res 
roncomitantes qui different entre elles sous ce triple point de vue. Elles ne 
snivent pas un trajet curviligne comme I'artere sous-clavi*re droite, on un 
trajet angulaire comme I'artfere sous-clavi^re gauche , mais un trajet pres- 
qne rectillgne , en sorte qn'elles sous-tendent en quelque sorte Tare d^crit 
par ces art^res. 

Happot'ts, Ces veines r^pondent : 1® en avant, an muscle sous-clavier 
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(|iii Ics s^parc <1e la clavicule, et siir lequel ellcs sont fixi^es par line lamf 
fibrcuse ri'sistante; 2° eii arri^re, aiix arteres sous-clavi^res dont elles sont 
sepai'^s pi'^s de ieur termtnaison par le tendon du scalane ant^rienr; 
3° cu bas, k la preiiiiere cote, puts k la plcvre ; 4** en haut, h I'aponevrose 
cervicale. au sterno-mastoidien et k la pean. 

De toutes les branches veincuses qui correspondent anx branches de 
I'artere sous-claviere, la veine intercostale sup^rieure droite est la seiile qui 
vieniie sc jeter dans la veine sous-clavierc , et encore cette terminaison 
n'est-elle pas constante; il n'est pas rare de voir I'intercostale droite s'ou- 
vrir dans la grande veine azygos. 

Quant aux veines thyro'idicnne infc^rieure , niammaire interne , vert^* 
hrale, scapulaire suptirieure, scapulaire posl^riearc, cervicale profonde, et 
intercostale superieure gauche, nous avons v.i qu'elles se terminent le plus 
souveut dans Ic tronc vcincux brachio-c<iphalique , et quelquefois dans la 
veine cave superieure. 

Les branches veiueuscs qui n'ont aucun rapport avec la distribution des 
branches arteriellcs et qui se rendent dans la veine sous«clavi6rc sont : la 
jngulaii*e externe, la jugulaire ant(^rteure, et un rameau (^nian<^ dela veine 
cophalique. 

VEINES SUPERFICIELLES OC SOUS-CUT ANEES DU MEMBRE TRORACIQCE. 

Ces veines ne sont pas egaiement developp(!'es chez tons les individus; 
elles sont d'autant plus voluminenses que les muscles du bras et de I'avant- 
bras sont soumis k des coutraclions plus violentes et plus souvent r^iterees ; 
auRsi les voit-ou alteindre Ieur maximum de developpement cliez les ser- 
ruriers, lesboulangers, les scieurs de pierre. etc. , dont la profession met sur- 
tout en jcu les muscles du raembre superieur. Par une raison inverse elles 
sont pen saillantes chez I'enfant, le jcune homme et la pluparl des femmes; 
elles le sont moins aussi , mais avec de notables differences individuelle^, 
chez rhommc qui ne s'adonne k aucun travail m^cauique. 

Les veines supciTicielles tirent Ieur origine de la peau et de la couche 
ccllulo-.'idipeuse sous-cutance. Elles different des veines profondes : !• par 
lenrs valvules qui sont moins nombrcuses ; 2^ par les varietes beancoup 
plus frequentes qu'elles presentent. Nous avons vu precedemment qu'elles 
out avec ces dernieres des communications faciles et mnltiples; elles com- 
muniquent aussi entre elles sur un grand nombre de points , et offrent, 
iorsfju'elles sont convenabiement injectdes, Taspcct d'un vaste resean k 
mailles plus ou moins larges ; ce r^seau, situ^ dans I'^paisseur de la couche 
aJipeuse sous-cutande, est s^part^ de I'aponevrose (pii engatne les muscles 
par la lame profonde du fascia superficialis , lame qui n'adh^re au plan 
apon^vrotiqne que par un tlssu cellulaire lache et sereux, en sorle qu'elle 
glisse facilenient sur ce plan, entratnant avec elle les vaisseaux et nerfs qui 
la recouvrcnt. 

Ces veine < doivcnt etre c^tudiees , k la main , k I'avant-bras, au pll du 
coudo et au bras. 

1° ^ EiNES DE L\ MAIN. Ellcs contrastcnt par Ieur developpement avec 
les veines profondes; ces derniores, qui dans les autres segments dn mem- 
bre supt'iieur offrent un developpement egal k celui des arteres, sont ici 
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mciit greles ei ne Ics suivcut pas dans toute r<^tendue Uc Icur trijet; (andfs 
(ine ies veines sous-a[>ont'vrotiqiies de la region palmairc semblent s'atro- 
phier sous I'iniliiencc de la compression souvent reit^r<^e et prolongee li 
latiuellc dies sout souniiscs , Ies veines superficielles de la face dorsalc se 
developpent libreinent sous la protection de conditions oppost^es. 

Sous Ies tt^gunients des doigts il existe, ainsi que I'a d^moutrt^ M. Blandin, 
deux r(^seaux veineux , Tun palmaire ou ant^rieur plus fin, I'autre dorsal 
ou posttU'icur compost de vaisseaux plus volumineux ; ces deux r^seaux 
commuiiiiiuent entre eux par dcs branches ant^ro-post^rieures ou obliques 
au noinbre de six, trois internes et trois extemes, situ^es au niveau des ar- 
ticulations m^tacarpo-plialangiennes et pbalangiennes. Du r^seau anterienr 
part une branche tpii rampe sous I'apon^vrose palmaire parali^lement k 
I'artere digitale correspondante ; le r(^seau dorsal est compose de deux 
veines principales , Tune interne et I'autre externe , qui communiquent 
cntre eiles par des rameaux transversaux ou obliques , et s'^loignent au 
niveau des espaccs intcrdigitaux pour s'unir : la coUat^rale interne k la col- 
iatdrale externe du doigt voisin ; de ces reunions naissent en gf^n^ral cin(( 
branches qui se bifurquent puis s'anastomosent en formant sur le dos de 
la main un r^seau k larges mailles, dans lequel la plupart des anatomistes 
ont distingu^ deux veines principales, celle qui part du premier doigt et 
celle qui vient du cin(|ui^me; la premiere estconnue sousle nom de vcine 
ce'phalique du jpouce et la seconde sous celui de veine salvatelle. 

2° Veines de l'av ant-bras. 11 en existe ordinairement trois princi- 
pales : une antiirieure ou mediane, une extenie ou radiale , et une interne 
ou cubitale. 

La veine mddiane reprt^ente le tronc commun des veines ant^rieures 
du poignet et de Vavant-bras. Situee au-devant du muscle grand pa!maire, 
elle se dirige tantdt verticalement, et tantot un pen obliquement ca haut et 
en dedans. Ses vari^tt^s sont nombreuses : ordinairement unique , elie est 
(luelquefois double ou triple; d'antres fois elle se prt^sente sous nn ^tat ni- 
dimentaire. Parvenue au niveau du pli du coudc elle se divise en deux 
branches qui s'^cartent a angle aigu pour se diriger Tune en dedans et 
I'autre en dehors; la bratlche interne constitue la veine mediane hasilique 
et I'externe la mediane ce'phalique. 

Lorsque la veine mediane est trfis grele ou multiple, elle se jette en g6- 
ndral dans Tune des veines qui rampent sur le bord externe de Tavant- 
bras. 

Constamment elle recoit au niveau de sa bifurcation une branche anas- 
tomotique importante que lui envoient Ies veines profondes. 

La veine radiale continue la veine c(5phalique du pouce; elle longe le 
bord externe du poignet et de I'avant-bras , appliqude sur le muscle grand 
supinateur, et se devie ensuite pour se porter obliquement en haut. en 
avant et en dedans vers la partie moyenne du pli du coude, ou elle se r^u- 
nit k la veine mediane c^phalique pour former la veine cdphalique. II est 
assez frequent de rencontrer deux veines radiates qui tantot se r^unissent k 
une tri^s petite distance de la mc^diane cephalique, et tantot s'ouvrent iso- 
lament dans cette veine ; sur certains sujels on rencontre trois radiates , 
mais tres rarement dies se terminent s(^pardment. Leur volume est toil- 
jours en raison inverse de le.ur nombre. Dans leur trajet dies communi- 
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qiient a ia parlie posU'rienrc de i'avant-bras avec les vcines cubitak's, et a 
sa partie anteiieiire avec les veines radiales profondes. 

La veine cubilale nafl du r^seau silu^ sur la face dorsale de la niaiu; 
assez souvenl elle scinble proTeiiir principalement de la veine salvatelle; 
quelle que soil son origine on volt les veines dorsales du me^tacarpe et da 
carpe se porter verticalement en baut , d*abord parall^lement k la veine 
radiate avec laquelle elles communiquent, et se d^vier ensuite pour gagncr 
le bord interne de I'avant-bras , en se rdunissant entre elles de maniere k 
former un tronc qui augmentc pen h peu de volume , et qui constltue la 
veine cubitaie; parvenue Si quelques ceniimttres au-de^sous de I'^pitrochWe, 
cette veine s'incUne en avant , et arrive k la partie ant^rieure et interne du 
pli du coude ou ellc se termine en s'unissant k la veine mediane basilique, 
pour former la ifeine basilique, 

De m6me (pie la veine radiale, b veine cubitale pent etre unique ou 
double ; elle est unique lorsquc les branches multiples qui lui donnent nais- 
sance se rennissent avant d'atteindre la m^dianc basilique, et multiple dans 
la condition opposite. 

3* Veines du pli du coude. De la description prec^dente il rt'suUe 
que dans r<^tat Ic plus ordinaire les veines du coude sont toutes situ^es a 
la partie ant^rieure de Tarticulation , et nlTcctent la disposition suivanle : 
au milieu , la veine mediane et ses deux branches , la mediane basilique 
et la mediane c(5phalique; en dehors, la radiale ou les radiates ct la cciilia- 
lique; en dedans, la cubitale ou les cubitales ct la basiliipic. 

Cette disposition rappelle la figure d'un M qui se continuerait par Ic 
sommet de son angle rhoyen , avec la veine mediane, par le sommet de ses 
angles lat^raux avec les veines cephaliquc et basilique, et par ses deux 
janibes avec les veines radiale et cubitale. 

Les veines du pli du coude prt'sentent de nombreuses varit'tt^ : nous 
avons d^j^ yu que la mMiane manque assez souvent; mais ses deux bran- 
ches sontalors fournies par la veine radiale; dans ce cas la cdphalique est 
en g^n^ral tr68 gr^le. Quelquefois toute la partie mediane de ce petit sys- 
f6me veineux manque; 11 n'existe que la radiale et la cubitale, qui se con- 
tinuent directement avec la cc^phalique etla basilique. 

Rapports des veines du pli du coude avec les vaisseaux el les nerfs. 
La veine mediane avant sa divhion est couch^e sur I'anastomose qu'elle 
recoit dcs veines profondes. La mddiane basilique obliquement dirig^e en 
hant ct en dedans croise k angle aigu Tart^ire et les veines humc^ralcs 
dont elle est sOparde par l^xpansion apon^vrotlque du biceps , en sorte 
que le fer dc la lancette enfonccJe trop profond^ment pent facilement tra- 
verser de part en part la veine et I'artere sous-jacente ; c'est pounpioi il 
est toujours prudent avant d'ouvrir la veine de determiner le si(5ge prc'cis 
du point oil elle entrecroise I'artftre afin de la piquer au-dessus ou 
aii-(Vessous de cct entrecroisement. Pour plus de st^curit^ on accordera la 
preference k la mt^diane ct'phalique toutes les fois qu 'elle off rira un voume 
favorable au succ6s de I'op^ration. Cette veine dirigee en haut et en dehors 
sur le cotd externe du tendon du biceps, dans le sillon form<* par ce tendon 
ct lebord ant^rieur du grand supinateur, ne r^pond k aucun vaisseau et 
pent ctre ouvert sans aucun danger pour le mnlade ; mais elle est en general 
inoins voluraineuse et moins manifesleque la mediane basilique, en sorte que 
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raperaleur s9 Irouve a>8ez souvent dans la uccessite d'ouviirceltt dcr- 
uiere. 

Le nerf cutani^ interne sc decompose vers la partie itirerieure du bras en 
uti grand uombre dc filets dont la plupart descendent au-devant de la nie- 
diaue basilique. Les divisions les plus importautes du nerf musculo-cutanu 
passent au coutraire en arriere de la mediane cephaUi[ue ; la division par- 
tielle de cette veine est done k la fois et moins p<§rilleu8e et moins doulou- 
reuse. 

Chez les si^ets doui^s d'un certain degre d'embonpoint , les veines du 
pli du bras sont comnie ensevelics dans la masse cellulo-adipeuse. qui les 
entoure; ellcs sont pen ou point apparentes , m^nie apr^s rapplicaiion 
d'uiie ligature sur la partie inf(6rieure du bras. Dans ce cas la saignee 
devient une opt^ration difficile, qui exige de I'adresse et de Texp^rience: 
pour suruionter la difficult^ avec succes, la constriction de la ligature sera 
portee au plus haut degre compatible avec la circulation du sang arteriel ; 
dans cette condition si on ne voit pas les veines, on pourra du moins les 
senlir avec la pulpe du doigt indicateur, et d(itermlner leur situation d'uno 
uiani^re assez precise pour atteindre celle dont on aura fait choix. 

4° Veines dd bras. Au nombre de deux, une externe la c^phalique, et 
uuc interne la ba^^iliquc. 

La veine ce'phalique n^e de la ri^union de la radiate et de la ni^iane 
cephalique k une hauteur variable se porte verlicalemeut en haut en lon- 
geant le bord externe du biceps ; arriv6e au niveau de I'insertion du del- 
toide, elle change de direction pour gagner I'interstice celluleax qui s^pare 
ce muscle du grand pectoral , et s'^leve jusqu'au niveau du muscle sous- 
cLavier ou elle se devie de nouveau pour se diriger en arriere et en dedans 
et se Jeter dans la veine axillaire imm^iatement au-dessous de la clavicole. 
Dans cette dernierc partie de son trajet la c^phalique croise obliquement 
Tartere sous-claviere en passant k sa partie ant(irieure ; au moment oil elle 
croise cette art^re elle donne assez souvent une petite branchc qui passe 
sous la clavicule et vient s'ouvrir dans la veine sous-claviere. 

La veine basilujue formee par la convergence de la mediane basilique 
ct de la cubitale est d'abord un pen oblique en haut , en dedans et en ar- 
riere; k une petite distance au-dessus de r|)pitrochl(^e elle devient verti- 
cale, monte paralielemcnt k la cloison intermusculaire interne contre la- 
quelle elle est fixce par la lame profonde du fascia superficialis, et traverse 
i'apondvrose brachiale dans son tiers suptirieur pour se terminer tantot 
dans Tune des veines brachiales, tantdt dans la veine axillaire. Bien 
qu'elle presente un volume supdrienr k celui de la c^phalique , elle est en 
g^nt^ral moins api)arente : ce defaut de saillie reconnait pour causes : la lame 
fibreuse tr^s dense ({ui la rccouvre et s'oppose k sa dilatation, sa longueur 
moins considerable qui rend son degorgement plus facile , et enfin les 
communications (|u'cllc pr(;sentc avec les veines brachiales profondes. 

VEINE CAVE INF^RIEl'RE. 

La veine cave inferlcure, ascendante ou abdominale, repi*dsente le tronc 
conunun de tonics les veines sons-diaphragmatiques. Elle s't^tend de Tangle 
<Je reunion des deux vcjncs iliaqucs primitives qui lui donnent uaissance au 
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niveau (Ic rarUculaiiou tie la qiiatrk'iiic avec ia ciiKiuieiiie^erUbrc <)<*)« 
lombes, a la parlie postcrieiire et iiift^ricurc de roreilletle ilroite dans la- 
ijoelle elle se termine. 

Sa direcUon est d'abord verticalc et parallelc a celle de I'aortc ; parvcnuc 
sous la face inft^rieure dii foic elle s'iitclinc l^get*emeiit k droite, parconrt 
le sillon que lui pri^seute Ic bord postericur de cot organc , traverse I'ou- 
verture rectangulaire du diapbraguie, et sc coudc k angle droit iuunt'- 
diatement au-dessus du centre phreniquc pour s'ouvrir liorizoutalenicnt 
dans roreillette droite. 

Son calibre bicn superieur k celui de I'aorte et memc k celui de la veinc 
cave supi^rieure est nioins r^gulier dans son mode d'accroi^sement tpic lo 
premier de ces vaisseaux dans sa diminution; 11 augmentc tr^s notabhs 
nicnt : 1** an niveau de sa partie nioyenne qui re^oit Teuiboucbure dcs doux 
veines renales, 2^ au niveau de I'ouverture diaphragmatique oil elle reroit 
les veines hi^patiques. 

Rapports, Elle repoud : en dedans, k I'aorte dont elle est st^iarOc par dcs 
vaisseaux et ganglions lymphatiques tr^s nouibreux ; — en dehors, an psoas et 
au bord interne du rein; — en arri^re, k la colonne verk^bralCi au grand 
sympatliique, auiarlercs lonibaires et au pilier droit dudiapliragnie;—* en 
avant, au ni^sentere dont elle occupe le bord adh(irent, k la troisii^nie por- 
tion du duodtinum qui la croisc perpendiculaireracnt, k la tctedu pancrOas, 
au tronc de la vcine porte, k la gouttiure dcmi-cylindrique que lui pr^sente 
le bord postt^rieur du foie, et enfin & Touverlure aponc!vroti(iue du dia- 
pbragme k laqtielle elle adht^re d'une niaui^re intime. 

Dans le pericarde elle cheininc entre le feuillet fibreux qu'elle traverse 
en nieuie temps que le centre phrt^ni([ue, et le feuillet s^reux qui lui forme 
une gatne analogue k celle que cc mcme feuillet fournit aux vaisseaux de la 
base du ccDur. 

La veine cave ascendante ne pri^sente d'autrc valvule (|ue celle qui oc- 
cupe son embouchure ; nous avons vu que cette valvule n'oblit^rc qu'uiio 
partie de la lumi^re du vaisseau . le quart , le tiers et rarement la moilii' ; 
par consequent le sang qui reflue daus la veine cave supOrieure et sos 
principaux troncs au moment des contractions de Toreillette droite , doit 
aussi refluer dans la veine cave abdoniinale ; de cette veine 11 rcHuera dans 
le foie par les veines hepatiqucs , et dans les reins par les veines r^nales ; 
la dur<ie de son contact avec I'organe secrtHeur de la bile et avec Torganc 
SL'creteur de Turine se trouvera ainsi prolongt^e ; et comme ces deux or- 
ganes sont les principaux ^monctoircs de I't^conomie, on volt qu'en deli- 
uitive ce reflux devient favorable k I'^puration du sang. 

Seines collaterales. £lles sont de deux ordrcs : les unes naissent des 
visc^res qui resolvent du p^ritoine une enveloppe plus on moins complOlc 
et les autres des organes situes rn dehors de cette st^reusb. 

La veine porte on syslnne reincux abdominal, et les veines hepaii- 
ques qu'on pent con^jid^rer comme la lerminaison definitive de ce systeme 
constituent les premieres. 

Les secondessont plus nombreuses; elles coinprennent : les ceines dia' 
phragmatiques inferieures , les rcnales , les capsulaires moycnncs , les 
spermatiqueSf les lombaires et la sacrc'e moyenne, 

4 7. 
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^ YELNE PORTE. 

La veine porte s'elcnd de la rate , du pancreas et de la portion sous- 
diai)liragniatique du tube digestif dont elle tire son origtne, au fote dans 
leiiiiel elle se terinine en se dontinnant avec les radicules des veines lii^pa- 
tiqiies. Elle constitue un systeme veineux particulier , tout a fait analogue 
an grand canal k sang noir, et olTrant comme ce dernier trois parties dis- 
linctes : 1° une partie convergente ou veineuse implantee dans les organes 
(pii lui donnent naissance ; 2^ une partie nioyenne ou Ic tronc de la veine 
porte ; 3° enfin une partie divergente ou arte'rieuse qui se ramifie dans 
1 organ c sdcnHeur de la bile. 

Semblable dans sa disposition generate au canal ^ sang noir, le systcme 
veineux abdominal endirfere : soit par sa partie centraie qui est dt^pourvne 
d'un agent d'irnpulsion ; soit par scs branches qui ofTrent coinnic ses 
racines tons les caracteres du tissu veineux; soit par la conformation de 
ses parois qui ne prt^scntentaucun repli valvulaire. 

1° Portion velneuse ou cokvergente de l\ veine porte. Elle 
correspond aux arteres mesenterique sup^rieurc , mt^enttiriquc inferieurc , 
sph^nique , coronaire stomachique , et k toute la partie de I'art^re h^jta- 
ti(pie qui ne se termine pas dans le foie. 

Cliacune de ces arteres est accompagnee d'une branche veineuse qui en 
suit exactement le trajet , en sorte que la connaissance des premieres cn- 
traiue celle des sccondes. 11 exisiC par consequent nne veine ineffentc- 
riqiie xupe'rieure ou grande mesaraique, nne veine ine'senterique infe- 
rieure ou petite mesaraique , une veine sple'nique , une veine coronaire 
stomactiique et trois branches veineuses pour les trois branches coUateralcs 
de I'artere hepatique, savoir : la veine gastro-e'piploique droile , la veine 
. pylorique et la veine cystique, 

Feine ine'sente'rique supc'rieure ou grande mesaraique, Elle nait 
de toute I'^tendue de I'intestiu grcle et de la uioiticTdroite du gros iuteslin. 
Son origine a lieu, comme celle de la plupart des veines du tube digestif, 
[tar un reseau sous-muqueux et un rcseau sous-peritoneal; de ce double 
rcseau ses radicules se dirigent d'avant en arriere , les unes h droite et les 
autres ^ gauche en embrassant chacune la moitie de rinteslin qui leur cor- 
respond et arrivent vers le bord libre du repli peritoneal; dans ce repli 
elles se comportent comme les divisions arterieilesauxquelles clles sont ac- 
coldcsen formant une, deux etmeme trois series d'arcades, puisse reuniseent 
vers le bord adherent du mesentere en un seul tronc qui se dirige de hant 
en bas et de droite k gauche, Arrivee au niveau de la troisieme portion du 
duodenum , la grande mesaraique passe entre cette portion dont elle con- 
Iribue k marquer la limite, et le bord infericur du pancreas sous lequel elie 
s'engage, pour se reunir k la veine spienique. 

Sous le pancreas la veine mesenterique superieure recoit plusieurs veines 
pancreatiques , quclqnes veines duodenales et la veine gastro-epiplolquc 
droite, qui se jette aussi (pielquefois dans la premiere colique droite. 

Chez le fcDtus la veine mesenterique superieure recoit en outre la veine 
omphalo-mi'scntc'riquc ([ui lui apportc Ir sang de la ve'sirnlc ombilicalv ^ 
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ccUc veine coniinc la vesicule qui lui donnc naissaucc dil^rait apr^s le 
troisieme mois de ia vie intra-ut^rine. 

Veine m^sente'rique inft/rieuve pu petite me'saratque, Ses brandies 
suivent les trois divisions de Tart^re correspondante ; elles partent par 
consequent des parois du rectum ou elles communiquent largement avcc 
les veines hdmorrholdales moyennes et inff^rieures branches de I'hypogas- 
triqae , des parois dc I'S ilia(|ue du colon , da colon descendant et de ia 
moitie gauche du colon transverse an niveau duquel elle s'anastomose avec 
la grande mdsaraique par les premieres coliques droite et gauche. En se 
r^u.nissant , ces trois branches forment le trouc dc la m^senterique infe- 
rieure qui marche parallelement k cclui de la m^scntt^rique 8U(i<^rieure; 
par^'enue k I'origine de ce dernier, elle monte solitairement an-dessous du 
li^ritoine, sur le cot^ gauche de la colonne iombaire jusqu'au bord infi^rieur 
du pancreas sous lequel elle s'engage pour s'ouvrir dans la spl^nique ou 
dans Tangle de rduniuu de cette veine avec la m^sent^rique 8ir()erieurc. 

Celte veine, de m6nic que la pr<^c(^dente, recoit un grand nombre de m- 
mcaux qui cmanent des ganglions situ($s datis les divers replis du pdritoinc. 

Velnc splenique. Elle part des cellules dc la rate par des radicnies tres 
iuiiUipliees qui se rt'unissent pour former des rameaux et des branches : 
en nombre egal k celui des divisions art^rielles ces branches f^niantics dc 
cliacun des compartinients de I'organe convergent vers la scissure de son 
bord interne, et forment bicntut un seul Ironc : celui-ci se porte horizonta* 
lenient de gauche k droite derriere I'arlere splt^nique et le pancri^as , sans 
decrire aucune flexuosit(3 , et s'unit au^ voisinage de la seconde portion du 
duodenum k la grande m^saraTque pour former le tronc de la veine porlc. 

La veine splt^nique recoil: l°les veines du grand cul-de-sac dei'estomac, 
rasa breviora,i\m sc jettent ordinairement dans I'une de ses branches d'o- 
rigine ; 2° la veine gastro-(>piploi(|uc gauche qui se continue par son extr^- 
mile opposce avec la gastro-epiplohine droite ; 3° des veines pancreatiqucs ; 
4" des veines duoddnales : 5° enfm ia petite m^saralque. De la rdunion de 
C(>tte derni6re veine k la spl(^ni(pie il suit que le syst^me veincux abdominal 
prend naissance par deux racines principales representees I'line par la me- 
scnterique superieurc , I'autrc par le tronc commun k la mi'sentdriquc in- 
ferieure et k la splc^ni(pic. 

2" Tronc de ls. veine porte. II s'etend de la partie posl^rienre de I'ex- 
tremite droite du pancreas oil il est form^ par la reunion des veines spl(3- 
nique et mdsent^riquesuperieure, an sillon transverse du foie dans leqnel 
il se divise en deux branches. 

Sa longueur varie de 10 k 12 centimetres. 

Sa direction un pen obliipie de haut enbasetde gauche^k droite, croi«e 
h angle aigu celle de la veine cave iii'^rieure ([ui est verlicale. 

Rapports. II r^pond : en avant, k la t6te du pancrt^as, k la seconde por- 
tion du duodenum, k I'art^re ht^pdtiqne , au canal chol(^doque et aiu lym- 
phatiques profonds du foie; en arri(;rc , k cette partie du pt^riloine qui 
s'enfonce dans riiiatus de Winslow pour aller former TarriiTc raviUJdes 
f^piploons, arrifere cavili5 qui le si'pare dc la veine cave ascendante. 

ie tronc de la veine porlc rrroit : 1° inrericuromcnt quehpies veine i 
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pancriiaii iiie8#l duoilcuales ; 2° un pen pins liaut et k gauche la vciiic oo- 
roiiaire slomachiiiue ; 'i° en avaiit, la veine pyloriqee; 4^ colin la veiiie 
cystuiue (pii s'ouvre dans sa partie inoyenne. Toutes ces veiiies sc com por- 
tent cominc las artt-res du menie nom. 

3* PORTION Di\ EDCENTE ou ARTERIEL'SE , appcU'C aiissi veiiie porte 
hdpatique par opposition aux parties raoyenne et convergente (jui ont m 
dt^sign^es colieclivement sous le nom de veine porte ventrale. Elle s'etend 
de Tangle de bifurcation du tronc de la veine porte dans tons les grains 
glanduleux ou lobules du foie. 

Les deux brandies qui la composcnt ii son origine sont couch^es hori- 
zoutalement dans le siilon transverse de cette glande et semblent former 
un canal unique qui a recu le nom de Hntts de la veine porte hepatique, 
Kn tombant un pen obiiquement sur ce sinus, le tronc de la veine porte 
forme avec lui un angle obtus k droite et aigu k gauche; la parlie du sinus 
qui se porte vers le lobe droit du foie est remarquable par son volume et sa 
bri^vet($; celie qui se dirige vers le lobe gauclie est au contraire peu consi- 
dtrable, mais plus longue. 

Parvenues aux extrt^mit^s du sillon transverse, ces deux branches p<^ne- 
trent dans la substance du foie , et se dirigent horizontalement cbacune 
vers le lobe qui Icur correspond, en se divisant et se subdivisant dicboto- 
mi([uement de mani^re k fournir des ramuscules h tons les grains glandu- 
leux de I'organe. Elles sont accompagndes dans leur trajet par les divisions 
de I'art^re h(3patique , et des conduits biliaires. En se r^flt^chissant sur ces 
divers canaux , la capsule de Glisson icur forme une enveloppc commune 
qui adhere au foie d'une mani^re intime, et k laquelle ils adhi^rent par un 
tissu cellulaire Idche et filamenteux qui leur permet de s'affaisser en parlie 
dans I'etat de vacuil^. 

Chez le foBlus la veine porte hepatique communique avec la veine ombi- 
llcale qui se prolonge ensuite dans la veine cave inferieure pour former le 
canal veineux ; cette double communication sera d(icrite avec les organes 
qui sont annexes a Tappareii circulatoire pendant la duree de la vie intra* 
uttfrine. 

VEhNES HEPATIQUES. 

Les veines hepatiqucs ou susht'patiques (Chaussier) parteut de chacun 
des grains glanduleux du foie dans lesqnels elles se continuent avec les der- 
nitires divisions de la veine porte et se reunissent en canaux de divers or- 
dres qui convergent d'avanten arriere. Pai*mi ces canaux les unsde calibre 
variable et plus ou moins gr^le viennenl se jeter dans la veine cave en tra- 
versant la moitit^ inferieure de la goutti^re que le bord postt^rieur du foie 
presente k cette veine ; les aulres, an nombre de deux ou trols et tr6s volu- 
mincux, s'ouvrent dans la moiti(i superieure de la meme gouttiere immd- 
diatement au-dessous de Touverlure du diaphragmc; parmt ces troncs 
celui du colri droit est ordinairement plus considerable. 

Toutes les ramifications des veines sus-h<ipatiqncs adherent k la substance 
du foie ; les veinnles des lobules voisins ne s'ouvrent pas directement dans 
leur cavity, mais se rdunissent pour former des branches de volume in^gal, 
(|ui les rcjoignent aprfts un certain trajet , en sorte que loi'squ'on les incise 
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longitudiiialciuent , icurs parois prc^sentcnt des oriiiccs tie 4iaiit^li'e difTe- 
rent. Les caract^res qui leur apparticnnent sont assez tranches pour per- 
niettre de les disttnguer en g(fueral avec racilitti de celies de la veine po||e 
dans les divei*ses coupes qu'on peut faire subir au parencliyme du foie : en 
rcsumant ces caract^res distinctifs et en les opposant, on arrive k recou- 
naitre : 

l® Queies principales divisions de la veine porte se dirigent transver- 
salement les unes k droite, lesautres a gauclie, tandis que les principales 
divisions des vcines h^patiques sont anlero-postf^rieures ; 

2** Que les premieres pen adb(^rentes aux canaux qu'elies parcourent 
s'afTaisseut en partie sur elles-m^nies , tandis que les secondcs unies iiiti- 
mement au parenchymc du foie demeurent constanunent b^antes; 

3° Que les branches du syst^mc veineux abdominal dichotomiquement 
divisties pr^entent sur leurs parois une s^rie d'oridces dont le dianietrc 
d(;croU progressivement, tandis que les parois des veines sus-h^patiques prc- 
sentent des orifices in^gaux et moins reguliereinent repartis. 

La communication des branches de la veine porte avec les radicules des 
veines h^palitpies est d^montrec par les injections qui passent faciienieiit 
des unes aux autres, soit que le liquide penetre dans le foie par le tronc 
du systeme veineux abdominal , soit qu'il p^n^tre dans cet organe par la 
veine cave iufcirieure et les veines h^patiques. 

VEINES DIAPHKAGHATIQUES INF^RIEURES. 

Ces veines suivent le trajet des art^res corrcspondantes ; au nombre de 
deux de chaque c6te, elles convergent de haut en has et d'avant en arrierc 
pour venir se terminer dans la veine cave inf^rieure imm^diatement au- 
dessous des veines h^patiques. 

Elles recoivent les veines capsulaires supe'rieures et quelques veinules 
(Esophagiennes. 

YEIKES Rl^RALES. 

Les veines renalcs ou t^mulgentes sont tres volumineuses et differentes k 
droite et k gauche. 

La gauche est un peu sup<^rieure par son diametre k la droite : sa di- 
reclion est aussi plus transversale , et sa longueur plus consid(irable. 

Ces veines naissent des deux substances du rein, particuli^rement de la 
substance corlicale, et se dirigent du boixl convexe vers le bord concave de 
Torgane en convergeant pour former des rameaux et des branches qui se 
ri^uuissent k leur tour k une petite distance de la glande pour coustituer 
un tronc unique; on a vu quclquefois ces branches sc ri^unir seulement au 
voisinage de la veine cave asceudantc, c( meme se terminer isolement; il 
existe alors deux ou trois veines r^ualcs de I'un ou de I'aulre cMi ; mais 
cette plurality des veines est beaucoup moius fr^tiuentc que cellc des ar- 
tt^rcs. 

Chaque veine renale marchc de dehors en dedans et un peu de has en 
haul, au-devant de I'art^rc ([ui lui correspond, et recoit dans son trs^et : 
!• les veines capsulaires iiiferieures; 2° [Ausicars veines adipeuses. 

La veine r(fnale gauche revolt aussi tres souveut la veine spermatique 
ou la veine ute'r(H)varienne du menie coti^ 
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VEiiNES C.M>SUL.\tRES lUO\Ei^^ES. 

•i 

Lcs vciiies capsulaircs nioyennes bien stipt'riciires par leiir iliairietre 
anx artei'cs correspondantes ^manciit de la surface des capsules sur- 
iTnales sur lesquclles dies rampeut dans des sillons particuliers , et vien- 
iiciit so terminer sur les parties lalerales de la veine cave ascendante an- 
dessiis des veines renales. II n*est pas rare de voir la capsiilairc moyenne 
ganclie s'ouvrir directcment dans la r^iialc dii inenie cdtt^ par uii troiic 
cominun avec la capsulaire infc^rieure. 

YEINE9 SPERM ATIQCES. 

Ces velncs difTercnt rhcz I'liomme ct chez la renime. Chez rhomme 
cllcs parteiit du testicnle , de Tepididyme ct dn canal dt^ft'rent; chez la 
femme elles naissent de I'uterus, de la trompe aterinc et de I'ovaire. 

1° Veimes testigulaihes. Lcs radicules qui leur donnent naissanee 
^manentdes conduits st^minif^res et se portent du centre h la peripheric du 
testiculc pour s'ouvrir dans des rameaux appliipies sur la face interne dc 
la tuniquc albugint^e, ranieaux (pi'une laincHe Obreuse fixe contre cette tn- 
nitjne , en sortc qu'ils ont pu etre compares avec raison aux sinus de la 
(lure-mere. En sereunissant ces rameaux forment des branches qui clienii- 
nciit de bas en haul , et viennent traverser le bord suptirieur du testiculc 
n I'union de son tiers ant^rieur avec ses deux tiers post^rieurs ef en dedans 
de I'epididyme. 

Apr^s avoir traversed la tuni(iue albugint^c, les veines testiculaires s'u- 
nissent k celles qui proviennent de r<^pididyme et forment un plexus , Ic 
plexus spermatique , rcmarqnable par le calibre et la multiplicity des 
branches qui le composent, par les dilatations variqueuscs si fr^qnentes 
dont il devient le siege , ct enfin par les grandes differences individ4ielles 
(pi'il pr^scnte. De ce plexus partent cinq ou six veines principales qui se 
joignent k I'art^re testiculaire pour I'enlacer de leurs nombreuses anasto- 
moses et aux vaisseaux lympliatiques partis du meme organe qui les cnla- 
cent k leur tour ; on retrouve ainsi dans I'arrangement de ces trois ordres 
dc vaisseaux la loi qui preside k leurs rapports respectifs dans le plus 
grand nombre des regions : I'artere profond^ment situ^e et entour^ par 
les veines, les veines plus superficielies et recouvertes' par les lymphati- 
qucs, ceux-ci formant aux deux autres une gainc commune. 

I'nis au conduit defthent, dont ils sont compltHement ind^pendants et 
en avant duquci ils sont places , ces canaux art^riels veineux et lyraplia- 
ticpies constituent le cordon des vaisseaux spermatiipies. 

Les veines testiculaires et epididyniaires parvenues k I'anneau du grand 
oblique, s'engagent dans le canal inguinal , arrivent dans Tabdomen oil 
elles se s<^parent du canal d^fthent, pour continuer k suivre I'artere sper- 
matique qu'eiies abandonnent au niveau de Tangle sacro-vertc^bral , et 
viennent se terminer : la droite dans la veine cave inf^rieurc , la gauclie 
tantut dans cette veine et tantut dans la veine rt^nale correspondantc. 

En pou(!trant dans rabdoinen les veines du testicnle sont le phis souvent 
rcduites k deux troncs (pii chcniinont entrr Ic periloinc et le fascia iliaca; 
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celles (III cule gauche passent sous i\S iliaciue du colon dont le pohis Ics 
comprinie, ct expiiciue au rnoins en partie le sii'ge prcsque constant ^ 
varicocele i gauclie. 

Dans le trajet (ju'elles parconrent dcpuis Torifice superieur du canal 
inguinal jusipi'a I'extrerait^ inferieurc des reins , les veiues testicuiaires 
s'euvoieut Ic plus souvent des branches anastomotiqncs qui leur donnent 
une appareuce plexueuse; c'cst k cette disposition qu'on a donu^ Ic noni 
de plexus pamphiiforme. 

2° VEiNES LTERO-ovARiENNES. Ellcs suivent exactcment le trajet de Tar- 
tere qui leur correspond et naissent : 1^ des parois de I'uterus dans Icquel 
elles s'anastomosent avec les veines utcrines branches de I'hypogastriquc ; 
2° de la trompe de Fallopc; 3" des ligaments ronds; 4° de I'ovaire; 
b° enfin des ligaments larges. 

En se rcunissant les ranieaux partis de ces difrerentes sources forment 
deux on trois troncs qui se dirigent en haut et en dehors, au<devant des 
vaisseaux iliaques primitifs , en arri(;re du p^ritoine , pour se terminer 
conimc les veines testicuiaires. 

Les veines ut^ro-ovariennes participent, dans I't^tat de grossesse et dans 
les diverses maladies qui occasionnent I'hypertrophie de I'ut^nis, au 
d^veloppement des vaisseaux artdriels* 

VEINES LOHB AIRES. 

Ces veines au nombre de trois on quatre de chaque cot^ naissent, d'one 
part , du canal racliidien , de la nioelle dpinii^re , de ses enveloppes et des 
parties molles qui sont situ(^es en arriere des vertebres lombaires , de 
I'autre des parois laterales de I'abdomen; elles pr^sentcnt en un mot deux 
racines principales : 1° une racine post^rieure ou spinale qui fait partie du 
syst^me veineux rachidien; 2** une racine anti^rieure ou abdominale qui 
prend naissance dans les muscles petit oblique, transverse, carre des lombes 
et psoas. En se rcunissant au ^livcau du trou de conjugaison correspon- 
dant, ces racines forment un tronc qui s*acco!e au tronc arteriel pour 
suivrela gouttiere que presente le corps de chac^ne vertcbre, et se jeter k 
angle droit dans la veine cave. 

Les veines lombaires gaudies recouvertes par Taorle abdominale son! un 
pen plus longues que ecUes du cotd droit. 

VEINE SACREE MOYENNE. 

Parallele k Tartere du meme nom, cette veine, qui appartient au systeme 
rachidien , s'etend de la face snperieure du coccyx et de la parol antC- 
rieurc du sacrum k Tangle de reunion des deux veines iliaques primitives; 
il n'est pas rare de la voir se terminer dans riliaque primitive gauche. 

VEINES ILIAQUES PRIMITIVES. 

Les veines iliaques primitives s'etcndcnt de I'articulation sacro-iliaque 
oil elles sont formcies par la convergence des veines iliaques externe et in- 
terne, k la veine cave infi^rlcure qu'ellcs constituent par leur ivunlon. 
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L'angle de fusion de cos ilciix veiiics rt^pond an niveau de rartioiilation do 
Uqiiatriemc vertebre des lombes avcc la cinquleme, a droite de I'anglo de 
JjirurcaUou de I'aorte. 

Ces den\ veines different dans leur longueur, leur direction et leurs rap- 
ports. 

La veine iliaiiue gauche est plus longue que la droite. Sa direction est 
oblique comnie celle du c«*)te oppose de bascn liaut et de dehors en dedans, 
niais son obliipiite est plus prononcee; Tandis que la veine iliaque primitive 
droite repond aucott^ postcrieurde Tartere correspondante it laquclle ellc de- 
meure parallele, la veine iliaque primitive gauclie longe le cot^ posterieur ot 
interne de Tartere de son cdt^ et s'engage au-dessous de celle du cote oppos<^ 
h sa terminaison ; ainsi sitnee par ses deux extr^mit^s entrc ie fascia iliacn 
qui la s^pare du psoas et nn tronc arteriel tres volumineux qui pese sur sa 
circonft^rence, ellc parait dtre moit!s facileraent dilatable que Tiliaque pri- 
mitive droite ; de \k tr(^s vraisemblablcmcnt la predisposition plus grande du 
niembre abdominal gauche anx inliUrations sereuses dans quelquos affec- 
tions chroniques, predisposition Hi laquclle parait anssi participer la pr<!- 
sonce du gros intestin qui se r(^flechit perpendiculairement sur les vais- 
seaux iliaqucs primitifs pour penetrer dans Texcavation du bassin. 

La veine iliaque primitive droite ne recoil aucune branche collat<Valo; 
I'iliaque primitive gauche recoit quelquefois la veine sacrc^e raoyenne. 

VEINE ILIAQLE INTERNE OU IIYPOGASTRIQUE. 

La veine iliaque interne correspond par son tronc et ses branches d'ori- 
gine a la distribution de I'arti^re hypogastri(pie en dedans et en arric're do 
laquelle ellc est situt'e. 

Deux branches veineuscs accompagncnt chaque branche arl^ricllo, et se 
reunissent avant leur terminaison pour s'ouvrir dans Ic tronc principal par 
une embouchure commune. 

Les branches d'origine de I'iliaque interne ainsi que les divisions de I'ar- 
t^re correspondante peuvenl etre distinguc^es en extra-pelvienncs et intra* 
pelviennes et ces derni^res en pari^tales et viscerales. 

Les branches extra-pelviennes sont : les veines fessicres, les veines is- 
rhiatiques et les veines obturatrices ; leur trajet ne diff6re pas de ccJui des 
divisions arterielles qu'elles accompagncnt. 

Les branches pari^tales au nombre de deux , la veine sacrde late'rale et 
la veine ilco-lomhaire font partie du syst^me rachidien avec lequel dies 
seront d^crites. 

Les branches viscerales sont: 1<* les veines hemorrhoidalcs moyennos, 
2" les veines vesicales, '2° les veines honteuses internes , et chez la fomme, 
4° les veines ntth'incs, B** les veines vaginales. Toules ces branches sont 
rcmarquables par la multiplicity , Ic dc^eloppement et les nombreuses 
comnninications de leurs rameaux, (pii offrent une disposition plcxueuse. 

La veine ombilicalc qui respond chez le ftetus aux deux artercs ombiii- 
cales, n'a aucun rapport avec la veine iliaque interne; elle va s'ouvrir si- 
multanement dans la veine porte h^patique et la veine cave aseendante. 
Comme les arteres ombilicales, elle s'ohliti^re apr^s la naissance etse tran - 
forme en un cordon fd»ronx. 
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Veincs H^MonnaolDALES. An nombre de dis a doiizc , deux sup<^rieiires 
branches d'origine dc la nii^scnteriqiic iiif^rieiice , quatrc moyennes bran- 
ches des hy{)Ogastriqiies, ct qnatre ou six inft^'ieures branches dcs honteusfs 
internes* Toutes ccs branches entourent dc ienrs rameanx rextremitc^ infc- 
rieure du rectum ; en s'anastoniosant entre elies , dies forment iin double 
r^seau qui devient frequeminent le siege dc dilatations vari(|ueuses. I)e ccs 
deux r^seaux Tun est sous-muqueux et I'autve sous-musculaire ; le premier 
compost des veines plus d^li^es est le point de depart prcsqne constant des 
tumeurs hemorrholdales. Le second communique par de nombrenses 
anastomoses avec le plexus vesical cbez I'homme et Ic plexus vaginal chez 
la femme. 

Veines t^sigales. En nombre double de celni des art^res , mais in- 
(letcrmini^ , les veines vesicates descendent du sommet vers le has fond de 
la vessie en s'anastomosant entre elles et en formant sur la tunique mu«cu- 
leuse de ce rt^senoir un vaste plexus qui embrasse par ses mailles infO- 
rieures le col de la vessie , la prostate et les vesicules st^niinales. Ce plexus 
acqulert son maximum de d^veloppement autour du col v(^sical et des 
parties latciralcs de la prostate oil il est renforcc par les vcjnes vohimi- 
neuses emandes du gland ct des corps cavernenx ; 11 regoit en arriere plu- 
steurs branches qui partent des veines hemorrhoidalcs moyennes et (|Ui 
I'unissent au plexus hemorrhoMal ; lateralement il communique par des 
rameaux volumineux avec les veines obturatrices, honteuscs internes ct is- 
chiatiques. 

De toutes ces communications il resulte que le plexus des veines vesi- 
cales est en quelque sorte Ic centre d'un vaste rdsean veineux qui lapisse 
tout le plancher de Tcxcavation pclvienne ainst que les visceres qui travcr- 
sent ce plancher et qui unit largement entre elles non seulement la plupart 
des branches d'origine des veines hypogastriques , mais ces deux veines 
eUcs-m6mcs. — Lorsqu'un calcul a longtemps st^journc dans la vessie , il 
determine unc alteration lente et graduelle dcs parois de cc visc^re ; les 
veincs qui Tentourent participent frdquemment k cette alteration ; si dans 
de semblables conditions le chirurgien pratique la lithotritie ou la taille, 
il £goute k rarfeclion primitive des parois vesicates et dcs veines qui les 
entourent Tinflammation ou au moins I'irritation inhdrente & toute ope- 
ration , et le malade succombe le plus souvent , apr^s avoir offert tantot 
les symptOmes dc la cystite, tantot ceux dc la phiebite et tantot ces deux 
ordres de phenomdnes. — Dans la taillc lateralisee, si l' incision ddpasse les 
limites de la prostate, I'lnstnunent pent diviser en partic le plexus vcsico- 
prostatique ; de U une hemorrhagic veineuse qui a ete quelqnefois ohservi'o 
et difficilement snpprimee; de \k aussi unc cause de phiebite. Chez les en- 
fants, bien que la division dc la prostate depasse tonjours les limites de re 
corps glanduleux , on observe en general pen d'accidents k la suite de la 
taille ; cettc innocuite plus gi*ande d'une semblable operation a cet Age tient 
sans doute en partic k un exc^s de vitalite qui leur est proprc, mais il parntt 
aussi tenir soit k la parfaite integrite des organcs divises, soit au pen dc 
developpement du plexus vesical. 

Chez la fcmmc ce plexus presente un developpement bcaucoup moins 
considerable; il communique on has avec le plexus vaginal et en arn<''re 
aveb le plexus uterin. 
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VF.INES II0STF.C8F.S INTERNES. Ces vciues naisscnt de rextrt^inili^ Uifv- 
ricure du rectum, des euveloppes du testlciile ct dc la verge. 

Celles ([ui provieimeut du rectum sout les he'morrhoidules infe'rieurex 
qui ont 6ti prf^cedemmcnt decrites. EUes se jetteut dans le tronc priocipal 
au moment oil ceiui-ci passe sur la levre iuterue de la tuberosit<i de I'ts- 
chiou. 

Les branches qui partent des enveloppes du te&ticulc soiit en geut^'al 
peu developp^es. Les plus supcrficielles, c'egt-^^dlre les veines scroiales, 
s'unissent le plus souvcnt k celles qui naisseut des tL^gumeiits de la verge 
et vont se terminer principalemeut dans la veine ft^morale en suivaut le 
trajet des artercs houteuses exterues. Les veines qui rampeut dans IVpais- 
seur du dartos, cominuniquent par de nombreux rameaux avec le jilexus 
des veines spermaliqucs et sc portent pour la plupart d'avant en arriere, 
paralleleraent aux art(ires pt^rineales iuferieures (pi'elles accom|)agncut 
jusqu'i leur origine, pour se jeter ensuite dans le tronc de la honleuse in- 
terne au niveau du muscle transverse du p^riut^e. 

Les branches qui prennent naissance dans le gland et les corps caverneux 
sont les plus volumineuses. Celles du gland se dirigent^'avant en arriere 
ou du sommet vers la base de ce corps Erectile, rampent d'abord sous cetie 
base et se d^gagent eu formant autour de sa circonference une arcade a 
concavity inft^rieure ; de cette arcade se detachent une s^rie de ranteaux 
({u'on volt converger vers rextrf^mit^ ant^rieure de la face dorsale des corps 
caverneux , pour former un seul tronc , la veine dorsale de la verge ; 
celle-ci situ^e sur la ligne mc^diane se porte directement d'avant en arriere 
entre les deux art^res dorsales qui marcheut flexueuses k ses cdtes et apres 
avoir traverse successivement le ligament suspenseur et Taponevrose [ti^ri- 
neale moyenne se divise en deux ou plusieurs branches qui se jettent dans 
la partie anterieure du plexus veineux v^sico-prostatique. 

Les veines du corps caverneux ne suivent nullement le tr^et des 
arteres correspondantes ; tandis que ces dernieres plongent dans le tissu 
Erectile de haut en bas , les veines ^manent du meme tissu par sa partie 
inft^rieure ct se dirigent ensuite de bas en haut pour se r^unlr k la veine 
dorsale k la mani^re des barbes d'une plume. EUes sont nombreuses; on 
en compte au moins quatre ou cinq de chaque c6t^. Leur volume n'est 
pas moins remarquable. Leur point d'^raergeuce respond au sillon de la 
face inf^rieure des corps caverneux, siitlon qu'occupela portion sponglaise 
du canal de I'urelhre, de telle sorte qu'elles se confondent k leur origine 
avec les veines qui partent de cette portion spongieuse. Apr^ avoir clie* 
min^ entre la parol supdrieure de I'urethre et la face inftk'ieure du corps 
caverneux correspondant, elles se reil(^chissent de bas en haut et un pea 
d'avant en arriere, el d^crivent une courbe demi-circulaire pour se r^imir 
h la veine dorsale qu'elles renforcent considerablement. 

Independamment de ces branches principales ({oi forment la veine dor- 
sale de la verge et qui vont se jeter dans le plexus des veines v<^sicales, il 
en existe d'autres moins volumineuses qui naisscnt du bulbe de Turethre, 
des muscles et du tissu cellulaire du p^rin<^e ; par leur reunion cos veines 
forment le tronc de la honteuse interne en gt^neral peu d^velopp^. Les 
principales sont celles qui naissent du bulbe urdlhral ; elles accompagnent 
les arteres bulbeuses. 

Ch«v la femme les branches d'origine des veinos honteuses internes prtJ* 
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sentent iiiie distribution plus conforme k cellc dcs ailC'ris; copeiidantcelles 
qui vieuneiittlu clitoris, c'est-Si-dire dcs corps cavenieux, se jcttcnl aussi 
dans les vciiies vesicates; eiles sont en rapport arec les pelites diiiieiisions 
de cot appareii tH*ectiie. Les antres niarcbent parallelcnient anx brancbes 
artchelies. La plupart cominuniquent avec le ptexos vaginal. 

VEiiNES VAGiNALES. ElIcs naisseot par des ramuscnles extremcment noin- 
breux et anastomoses entre enx autour de Torifice vaginal. Vers la parlie 
antcrieure et suiM'-rieure dc cet orifice dies sont plus muitiplices et fornient 
cssenlicUcmetit lebulhe du vagin. Le plexus qu'elles consti nent embrasse 
la totalit<^ de ce conduit , mats il est beaucoup plus dtWelopp^ dans son tiers 
autdrieur que dans ses deux tiers poste^rienrs ; enliaut, il communique avec 
le plexus vesical, et en bas avec le plexus liCmorrboldal. Les vcines (pii en 
partent vont se jeter directcment dans le tronc de riiypogastrique,^ou dans 
I'anc des brancbes d*origii;c de ce tronc. 

Vkines L'TEUiNES. Ccs vciucs prt'senlent de remarquables difftfrenccs 
dans teur developpement suivant-qu'on les examine avant ou apres la pn- 
bertt^ et sintout avant ou pendant la grossesse ; c'est sur nn uterus en dtat 
de gestation (pi'il Taut IcscHudier pour en prendre une idt^e exacte. Elles ne 
sont pas flexueuses com me les arteres , mais plus ou moins rectiligncs et 
transversalement dirigres du plan median vers les bords de I'organe. Frd- 
qnemment elles s'anastomosent entre elles. Lear volume considc^rable pen- 
dant la grossesse leur a fait donner le nom de sinvs ute'rins , et cette d(^- 
nomination est justifit^e ; 1'^ par leur structure qui comprend seulement la 
tuuique interne des veines; 2" par leur adherence intlmc au tissu de Vu- 
t^rns qni leur forme une sorte de tuuique musculeusQ; 3** par les dilata* 
tions ou ampoules qu'elles presentent soit au niveau de leur communica- 
tion , soit au point de reunion dc plusieurs des brancbes qui leur donnent 
naissance. 

D'abord situ^es dans I'epaisseur des parois de la matrice, ces veines ou 
plutot le plexus qu'elles forment se rapprocbent graduellement de leur sur- 
face externe, apparalssent sous le p<^ritoine et se r^unissent ensnite sur les 
bords de I'organe, oil elles forment, lorsqu'elles sont convenablement in- 
jectdes, une sorte de peloton veineux remarqnable par son volume. De ce 
peloton partent : 1** au niveau de sa partie moyenne deux veines princi- 
pates qui se terminent dans rhypogastrique; ce sont les veines ntorines 
proprement dites; 2^ au niveau de sa partie superieure. plusieurs brandies 
qui se r^unissent k d'autres branches plus petites dman(^es de la trompe de 
Fallope et d6 Tovaire , pour former les veines utdro-ovariennes , lesipielles 
viennent B*ouvrir cellesdu cote droit dans la veine cave ascendante et celles 
du c6t^ gaucbe dans la veine renale. 

Les veines qui occupent les divers points des parois uterines nepr(*scn- 
fent pas un ^gal developpemcnt dans le corn's de la grossesse ; les plus 
considerables sont celles qui respondent h I'lnscrtion du placenta. 

YEISE 1LIAQ13E EXTEniNE. 

La veine iliaque extcrnti s'rlend de i'arcade crurale sous laquelle die hc 
continue a plein canal avec la ft'njoralc, a la sympbyse sacro-iliaque oil die 
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Ke rt^uutt a riliaque lulernc pour ronncr I'iliatiue priiiultvo. Silm^e k sun 
origiiic en dedans do Tartere qu'clle acconipague , elle lui deviant dans le 
restc de son (rajet interne ot posttirionre. 

L'iUaque extenie recoit deux brandies collatcU*ales , la veine e'piyasirl^ 
que et la veine civconflexe anterieure, Chacunc de ces veines est double ; 
niais leurs branches, parvenues k une petite distance de lenr tenninaison, 
80 niunissent pour former un seul tronc. 

La velne <fpigastrique est unie 4 la veine obturatrice par une branclie 
auastoinotiquo correspondanle k celle qui faitcoinmuniquer les deux art^res 
du nidme noin ; loraque cette anastomose, qn'on pent considt^rer comme 
une des branches de terminaison de Tobturatrice, est tr<^s dt^yeloppOe, cette 
dernl^re semble so terminer dans Tt^pigastrique. 

La veine circonflexe iliaque croise perpendiculairement rcxtrthnitt^ ter« 
mlnale de I'artdre iliaque externe en passant 4 sa partie posti^rieure, pour 
so rendre dans le tronc veineux auquel elle appartient. C'est ordinaire* 
nient un pen au-dessona de Tembouchure de la veine t^pigastrique qu'ello 
vlent s'onvrir dans ce tronc dont elle occnpe le cdtti externe, tandis que la 
prt^ctidente on occupc le cdtt^ ^ntt^rieur et un peu interne. 

Ainsi que les ilia(|ues primitives, les iliaqnes internes pr<^sentent souvent 
des valvules ; lorsquo ces repUs existent , ils f^ont en gtin(^ral plus ou nioina 
rudimcntaircs, 

VEiNES PROFONDES DES MEMDRES ABDOMINAVX. 

Les veines profondes des roembres inf^rieurs snivent exactement le 
trajet des art^res. 11 n'cxiste qu'une seule veine f^morale , une seule veine 
popiitt^e ; mais les branches qui viennent se i^^unir k ces veines soht tou- 
Joura en uoinbre double des branches artOrielles. A la Jambe et au pied 
toute art^reest accompagni^e de deux veines, les troncs comme les branches 
qui en partent : ainsi on observe deux veines tibio*p^roni^res, deux veines 
pOroui^res, deux veines tibiaies post^rieures, deux veines tibialesanttirieures, 
deux pt^dieuses, deux plautaires internes, deux piantaires externes, etc. 

Les rapports de toutes ces veines profondes sont ceux des art^ros 
correspondantes. Leur direction est la m^me que celle de ces vaisseaux, 
De nombreuses valvules entrecoupent leur cavity. Elles communiqnent 
entre elles autour de chaquc tronc art<friel par des anastomoses transver- 
sales plus mnltiplie^es que ceiles qui unissent ces m^mes veines dans les 
membres supt^rieurs. Un autre caract^re qui lour est propre et qui les 
distingue davantage des veines profondes du membre thoracique se tire de 
I't^paisseur de leurs parois , t^paissour (|uelquefois ^gale et en g<?ntiral peu 
infdirieui'e h. cello des arteres ; les veines tibiaies post^rieures derri^re la 
niallOole, la voine popiitde, etc., difftJi-ent ai pou des art^ires qu'elles accom* 
pagncnt quo Tanatomiste qui obseiTC cos vaissoaux sur le cadavre pour 
dt^m^ier rarteriol et en faire la ligature, s*exposerait k de fi'tiquontes m^- 
prises s'il pi'enait pour seul guide de son choix leur aspect ext^rieur. En 
ro(^ino teiups qu'elles devieiment plus (^paisses , les veines profondes des 
membres abdominanx prennent un reflet k^g^rement Jaunfitre; divis^es 
transversalement, olios iTstont bt^antos ou s'affaissent incompl^tement ; par 
leurs propriOt^set leur structure, on im mot, elles offrent une analogic jius 
nioins manifesto avec los arteres. 
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VEINES SIJPERFICIELLES DBS MEMBIIES ABDOMI.NAtK. 

Les veinfcs superficiellcs des membres infeiieurs forinent sous les t«igu- 
inen:s uii plexus k larges mailles, non nioins variable dans son developpe- 
nient que le plexus veineux sous-cutan^ des membres supdrieurs. Tandis 
que ce dernier s'hypertropbie par I'aetion souvent reittir^e des muscles du 
bras ct de I'avaut-bras, celui des membres abdominaux se developpe sous 
riutlueace detoutes les causes qui devieiuient un obstacle pour I'ascension 
du saiig uoir; parmi ces causes la plus g(!'n($rale est la station verticale long- 
temps prolongee ; car les forces de la vie essentiellemeut actives s't^pui'sent par 
le seul fait de leur activittS ; les forces physiques essentiellemeut passives 
deraeurent inalterables ; et dans cette lutte de deux forces dont Tune ne 
peut s'exercer sans s'affaiblir tandis que I'autre se conserve toujours intacte, 
quelle que soil au d^but la superiority de la premiere, si la lutte se prolonge 
elle doit ndcessairement succomber. C'est pourquoi la station horizontale 
dans tous les anitnaux cbcz lesquels le sang circule contre les lois de la 
pcsanteur. est une attitude h laquelle aucuu d'eux ne peut se soustraire 
parcc qu'clle Icur est coraraandee en quebpie sorte par la nature enti^rc. 
Le sang qui s'elevc du cocur vers le cerveau semble sc ralcntir dans son 
mouvcnient ascensionnel apres une'lutte de quinze ou dix-liuit beures sou* 
teuuc conlre I'influencc de la gravitation ; celui qui s'cH^ve des orteils vers 
le caMir, c'cst-k-dire qui parcourt un trajet beaucoup plus long , dans des 
condnils moins resistants et sous I'empire d'une force d'impulsion beaucoup 
moins grande, luttera avcc moins^d'avantage encore ; il pesera sur les parois 
qui le contiennent d'un poids plus lourd, et si ces parois sont faibles, il les 
dilatera ; ainsi se dilate le plan veineux superficiel des membres inf^rieurs 
chez^ous les individus que leur profession condamne h rcster conslam- 
mentdcbout; ainsi d^butent et sc developpent les dilatations variqueuses 
ou les varices dont ces membres sont le sit^gc de predilection. 

Peu d^veloppees dans le jcune age et chez les femmes qui n'ont pas en 
d'eufanls , ces veines acquierent un developpement rcmanpiable cbcz 
les hommcs dans IMge adulte et cbez la femme pendant la grossesse. 

Les veines des orteils offrcnt une disposition tout & fuit analogue a cellcs 
des doigts; elles rampent au-dessus des tendons extenseurs ctse dirigeut 
horizontalemenl d'avant en arriere pour se jeter dans le plexus des veines 
dorsalcs du pied. Ce plexus , remarquable commc celui de la main par le 
nombre et le volume des branches (pii Ic composeut, est limite : 1° en 
avant, par une arcade assez rc^guliere qui reroit les veines des orteils; 
2" en dedans par une branche volumineusc qui forme ll^rigine de la veine 
saphnie interne; 3^ en dehors, par une autre branche beaucoup moins 
considerable , qui representc Toriglne de la veine saphcne externe. Ces 
deux veines sont les souls troncs auxquels aboutissent toutrs les autres 
veines superficielles des membres inferieurs. 

1® Veine saphene interne. Elle 8'(5tend de la face dorsalc du pied au 
pli de I'aine k la maniere d'un grand arc qui repond par une de ses extr^- 
mites h la malltiolc interne , et par I'autre k la veine cruralc. Sa courbure 
peu prouonc(^e regarde en avant et en dehors par sa concavite, en arricrc 
et en dedans par sa couvexitd. 

is. 
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i\ee de i'extn'inilt^ interne do I'arcade veineuse dorsalc du pled, qui re- 
prescnte elle-nicme le tronc des veines dorsalea da gros ortell', elle longc ie 
cote snp<?rleHr dti premier mi^tatarsien et la parlle correspondanle du larse 
et arrive ao-devatit de la malleole interne ; \k elle se r^fliicltit de bas on 
Itaut, crolse dans son trajct ascendant la face interne du tibia, se place en 
arrlcre de la tub^rosir^ interne de cet os et du condyle interne du ft^mur 
qu'elle embrasseen qnelque sorte dans sa concavlte, puis se dirlge d'arrl^re 
en avant pour attcindre la veine fi^niorale dans laqueile elle se Jette k deux 
centimetres environ au-dessous do Tarcade crurale. I/ouverture que lui 
pr^sente Tapon^vrose de la culsse est limit<^e en bas par un repli falcifornie 
qui oc^upe Tangle de si'paration des deux velties ; cette ouverture a m 
consid^r^e k tort par queliiues anatomistes commc rorifice inf^rienr du 
canal crural ; le canal qu'on avait autrefois di^sigmi sous ce nom constitue 
une partie int^grante de la gaine des vaisseaux fenioraux k laqueile uoe 
observation bien raisonnde la fait restituer de nos jours. 

La veine sapb^ne interne est log(^e dans IVpaissenr du tissu cellolo- 
adipeux sous-cutani'* Le feuillet profond du fascia snperfldalis la sqiarc 
des apondvroses jambiere et fi^niorale ; elle glisse par consi^quent sur ces 
plans Obreux avec les teguments lorsqu'une cause quelconque vient inn- 
primer k ceux-ci nn l^ger d^placement. 

Le nerf sapb^ne interne Taccompagne depuis le genou juK(|u*li la mal- 
lt;ole tibiale, en Tentourant de nombreux ramcaux dont les uns se placent 
a son cot^ interne et les autres k son cot^ externe. 

Les vaisseaux lymphatiques les plus volumineux du menibre inferieur lui 
sunt accol^s dans toute son ^tendue ; au*dcssous de sa portion fdmorale 
on trouve constamment deux on trois troncs lympbatiqnes qui I'abandon- 
ncnt vers le sommet an triangle inguinal pour se rendre dans les ganglions 
les plus infdricurs du pli de Taine. , 

Cette veine re^oit un tr^s grand nombre de brandies parmi lesqueltes 
nous mcntionnerons : 

1° Toutes les veines superficielles qui cmanent de la ri^gion plantairc 
iiitorne, et qui vont s'ouvrir dans la portion pedieuse rn siiivant un trajct 
d'autant plus ascendant et oblique qu'elles sont plus antc^'icurcs ; 

2° La plupart des veines qui formcnt le r^scau dorsal du pied; 

a° Le plus grand nombre des veines sous-cutan^es de la jambc ; 

A° Toutes les veines sous-cutances de la cuisse, (pii se riMihissent cbex 
qudqucs siijets en un tronc commun parallele au tronc de la sapbenc 
(iiuis laqueile il vient s'ouvrir k une petite distance de son emboucbure ; 

(»^ Les veines bonteuses externes qui se terminent au niveau du coude 
qu'elle demerit pouraller se reunir k la ft^morale. 

0** Les veines tegumenteuses abdominales, au nombre de trois on qna- 
tre, (lui se terminent tantot isolement, tant6t par un tronc commun dans 
le mcme point que les prdcedentCvS. 

ind<?pendamment de ces branches d'origine, la saphdne interne pri^sente 
drs brandies anastomotiques par lesquelles dies entrent en communica- 
tion avec les veines jirofondes ; ainsi elle communique : 

1° Dans sa portion pedieuse, avec la veine plantaire interne par une 
brancbe assez volumincuse et qui paratt constante ; 

V An niveau de I 'articulation tibio-tarsicnne avec la tenninaison des 
pLMlicusrs par une on pliisieurs branches qui traversent les deux apon^ivroses 
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\° A^ec la veiiie fetuoralc par ileux ou Irois rameaux qui travorseiit Ics 
orifices vasculaires ilc la gaine des vaisseaux cruraux, mais qui sout en gi- 
iit'ral peu dt^velopp^s. 

Cettc veine , dout la disposition est conslante dans sa moitie inft'rieurc , 
presente dans sa portion feinorale queiques vari^l^s qui ne sont pas tres 
rares ; on la voit assez souveiit sc bifurtiuer an niveau du genon pour so 
recoustituer en un tronc unique sur un point plus ^lev^ de son trajct apres 
avoir circonscrit par les deux branches de sa bifurcation un cspace ellip- 
tique plus ou nioins allonge. D'autres fois les brandies cruraies antericnres 
ou les postt'rieures, et m^me ces drux ordres do branches siinultant'mcut, 
sc groupent pour former un tronc collat(iral , en sorte qu'on trouve alors 
sur les faces anterieure et interne de la cuisse deux on trois veines dis- 
tinctes; mais ces veines saphtines acccessoires se r^unisscnt toi^ours 
au tronc principal pour s'ouvrir dans la f^morale par une seule embou- 
chure. 

Le nombre des valvules (jne prt^ente la veine saph^ne interne est indc- 
terminO ; il m'a paru varier de huit k douze. 

2'' Vkime saphkne externe. Moins volumineuse et beaucoup moiiis 
longue que la saph(ine interne , cctle veine part de Tangle extcme de Tar* 
cade veiueuse dorsaie du mctatarse et se portc d'avant en arrierc , parallc- 
lenient au bord externe du pied, vers le sommet de la malldole pi^rontfale 
qu'elle coutourne en se rOflecliissant de bas en haul; parvenue en arri^re 
de cettc saillie, eile attcint bientdt la partie moyenne de la face post^rienrc 
dc la jambe, et monte alors verticalement dans Tinterstice des dcnx jumcaux 
justpi'a la hauteur de I'espace intercondylien oil elle traverse Tapon^vrosc 
correspondante, pour se diriger d'arrierc en avant etse jeter dans la veine 
poplilec doiit eilc est une dt^pendance de mcme que la grande saphCne est 
une dc^pendance de la veine femorale. 

La saphenc externe, separde de la couche ccUulc-graissense sous-cutancc 
par une lame fibreuse , est accok^e dans sa moitie superieure ^ une artere 
lougue el grele qui occupe I'interstice des jumeaux, et dans toute son 
t'tendue d'une part au nerf saphene externe et de I'autre k deux ou trois 
troncs lymphatiques qui pen^trcnt avec die dans le creux poplitt^ ct se 
jettent dans les ganglions de cette rt^gion. A son embouchure die est situi^c 
entre le nerf sciati(]uc poplitci interne qui iui est contigu et Ic nerf scia- 
tique poplite cxtenie qui s'en doigne pour alter contoiirncr la tcte du pt^- 
ron^. 

Ses branches d'orlginc proviennent : 1° de la rt'gion dorsalc du pied; 
2° de la rc^gion calcanc^enne externe ; 3° des t(5guinen(s de la partie postti- 
rieure et externe dc la jambe. 

Eile communique : i^ avec les veines plantaires externes au niveau ds la 
face inferieiire du cubolde ; 2° avec les veines p(5roni6res antorieure ct pos- 
t^rieure au niveau de la face externe du calcaneum ; 3* avec la veine sa- 
phene interne et par cette veine avec la f^morale, k I'aide d'une brauche 
qui n'est pas constante et qui s'c^teud du sommet de la courbure (]u'elic 
demerit kson embouchure, vers I'extr^mite terminale dc la saphene interne. 

Cette veine est rarcment le si^ge de dilatation variipicuse ; sous ce point 
dc vue elle differc essentiellenienl dc la grande saphdie. 
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Les veincs du racliis correspondent ^ cette partie du svsl6me arteriel 
qui se raniiCe dans la paroi posterieure du tronc , c'est ^-dire aux branches 
parit^tales de Taorte, dont la serie est prolongee, en haut par les artfcres in- 
tercostales sup^rleures et cervicales ascendantes, inf^rieureraent par les ar- 
teres il^o-lombaires, sacr^e moyenue et sacr^es laterales. 

Cbacune de ces branches art^rielles se subdivise en trois branches secon- 
daires : la premiere interne ou intra-rachidienne , la secondc i)ostt'rieure 
dorsale ou musculo-cutant^e , la troisi^me ant^rieure ou externe. A ces trois 
longues series de rameaux dtvergents se rattachent trois ordres dislincts 
de rameaux yeineux, qui permettent de diviser les veines du rachis : 

1<* En veines intra-rachidiennes ; 

2° En veines extra-rachidiennes posttVieures ; 

3** En veines extra-rachidiennes anterieures. 

1° Veines intra-rachidiennes. Elles sont remarquables k la fois par 
leur calibre, par leur nombre, par leurs anastomoses qui leur donnentunc 
forme plexueuse, et par runiformitt^ d'origine, de situation, de direction 
qu'elles pr^sentent. 

Quatre canaux longitudinaux ^tendus du trou occipital a la base du 
coccyx et relies entre eux au niveau de chaque vertebre par quatre canaux 
k direction transversale , telle est la disposition la plus gc^m^rale de ces 
veines. 

Celles qui ofTrent une direction longitudinale se distinguent par leur 
situation en anterieures et posterieures ; les transversales se divisent en an- 
terieures, posterieures et laterales. 

a, Feines longUudinales anterieures. Ces veines , appel^es aussi 
sinus longitudinaux, plexus Itnigitudinaux anteri^urs, sont situdessur 
les parties laterales de la face posterieure du corps des vertebres en dehors 
dcs festons du ligament vertebral commun posterieur. Elles decrivent au 
niveau de chaque vertebre une arcade qui .embrasse par sa concavite leur 
pedicule. En se reunissant par leurs extremites ces arcades donnent nais- 
sance d'une part aux veines longitudinales anterieures , de I'autrc k un 
tronc qui traverse le trou de conjugaison voisin pour aller se jetcr dans les 
veines extra-rachidiennes. 

Les veines longitudinales anterieures presentent un renflement au niveau 
de chaquccorps vertebral et un retrecissement an niveau de chaque disque 
inter-articulaire. Les renflements correspondent aux points par lesquels 
elles communiquent avec les veines transverses anterieures et transverses 
laterales. Frequemmcnt elles se divisent pour se reconsliluer pres(|ue aus- 
sitdt en un tronc unique; ce sont ces decompositions et recom positions 
snccessives reunies It I'inegalite de leur calibre qui leur communiquent le 
•caract^re plexi forme. 

b. Feines longitudinales poster ieu res, Beaucoup moins developpees 
que les precedentcs , ces veines sont situees de chaque cote entre la dure- 
mere et la paroi posterieure du canal rachidicn ; au dos ellcs rcposciit sur 
la dure-mere ; au cou , aux lombes , et dans le canal sacre dies sont appli- 
quees sur les lames vertebraJes et les ligaments jauncsi Les envcloppes de 
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sVlcndent liorizonUIemcut dc I'uue des veincs longilodinalet 4 la veine 
seiublable du cole oppose , en passant au niveau du trou qne presenle la 
face posterieure du corps de cbaque vertebre. Elles ne forment pas un caiial 
unique , niais se coinposent ordinairement de deux ou trois branches 
piexueuses recouvertes en arriere par le ligament vertebral comrouu pos' 
t^rieur dont elles sontcompltitemeut ind^pendautcs, en sorte qu'eUes u'ai)- 
partiennent pas k la classe des sinus. 

Les veines transverses antifrieures, en se divisant 4 leurs extn^niitds en 
branches ascendantes et dcscendantes qui s'anastoinosent entre elles, pro- 
.duisent les veines longitudinalcs aut^rieures : ces deux ordres de veiuf s 
longitudinales et transverses out pour origine les canaux veineux ou di- 
ploiques des corps vertebranx , canaux tout i fail analogues k ceux des 
OS du criine et ordinairement au nombre de deux ou trois ; ils se dirigeut 
d'avant en arriere parallMement aux faces supvrieure et inf^rieure du corps 
de la vertebre et viennent s'ouvrir tantdt par un orifice unique , tant^st 
par des orifices multiples 9i la partie tnoyenne des veines transverses aux- 
(|uelles ils donnent naissance. Quelqnefois il n'existe qu'un seul canal 
diplolque ; il est alors demi-circulaire, k convexity ant^ricure et fournit 
par sa concavity un canal antero-posterieur qui vicnt s'ouvrir perpemlicu- 
laircment dans les veines transverses. 

Les veines transverses post^rieures , plus greles encore que les veines 
longitudinales qu'elles font communiquer, sont loin d'offrir une direction 
aussi uniforme que les ant^rieures; quelciues unes sont plus ou moins 
obliques ; assez souvent il en exisle deux au niveau de chaque lame vertd- 
brale ; leur volume, est toujours en raison inverse de leur nombre. 

Les veines transverses lat^rales se dirigent d'arri^re en avant pour 
etablir une communication entre les veines longitudinalcs anterieures et 
les posterieures. 

Ind^pendamment de ces veines intra^rachidiennes paridtales , il en est 
d'autres qui dmanent de la moelle epiniere ; ces veines visc^rales ou vie'- 
dullaires prdsentent sur les faces anlerieure et postdrieure de la moelle une 
disposition qui rappelle celle des arteres ; elles fonnent en un mot des veines 
spinales anterieures et posterieures qui parcourent toute la longueur du 
prolongement racbidien et communiquent entre elles par des branches 
transversales ; du plexus qu'elles forment partent des branches qui chemi- 
nent de chaque cotti entre les raciues anterieure et poste^rieure des nerfs 
spinaux, traversent avec ceux-ci Torifice que leur prdsente lateralement 
la dure-m^re et se reunissent au niveau du trou de conjugaison aux veines 
parietales. 

3<* Veines E\TRA-R.iCHiDiE!i(NES POSTERIEURES. Ces veines forment I la 
partie posterieure du rachis un plexus dont les roailles embrassent les apo- 
physes ^pineuses , les lames vertebrates , les apophyses articulaires et les 
apophyses transverses. Nees de la peau et des muscles splnaux, les branches 
d'origine de ce plexus se portent d'arriere en avant en suivant les inters- 
tices musculaires; une premiere st'rie de branches cbemine entre les sacro- 
lombaires dont elle croise les faisceaux de renforcement et le long dorsal ; 
une seconde occupe I'espace qui s^pare le long dorsal du transversairc 
^pineux ; une troisieme marche entre le transversaire t^pineux d'une part, 
et les ligaments inter-t^pineux do I'autro. 
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De ces trois longues stories de branches les deux premieres acconipa* 
gncnt fideleinent les art^res correspondantes. La derni^re est d'atord 
fornide de veines longitudinales situ^es en arriere du sommet des apo- 
physes ^pineuses ; ccs veines dmettent par leiir cote ant^rieur des rameaux 
inter-^pinenx qui s'accolent aux ligaments de ce noin, jusqu'au niveau 
de la base des apophyses epineuses ou ils se devient pour se porter en 
dehors et se diviser entre les apophyses transverses en branches ascen- 
dante et descendante ; la branche ascehdante s'anastomose avec la branche 
descendante de la veine qui est au-dessus et la branche descendante avec la 
branche ascendante de la veine qui est au-dessous. De ces anastomoses 
naissent des arcades k concavitc^ anterieure dont les extremities commnni- 
quent au niveau de chaque tron de conjugaison avec le tronc des veines 
intra-raclildiennes. 

Les veines extra-rachidiennes post^rieures de la riigion cer^icale soul 
plus <lt^elopp(^es que celles des rcigions dorsale lombaire et sacr^e ; inde- 
pendamment du plexus que ccs veines cei-vicales postt^rieures fornient 
autour des apophyses (Epineuses articulaires et transverses , on observe 
ordinairement entre le grand complexes et le transversaire epinenx denx 
veines longitudinales decri'.es par M. Cruveilhicr sous le nom de veines 
jugulaires post^rievres, 

Les veines jugulaires post^rieures naissent entre I'atlas et I'occipital, 
sortent flexneuses de rintcrvalle de ces os, se portent tres obliquement en 
has et en dedans, et parvennes au niveau du sommet de I'apophyse c'pi- 
neuse de Taxis , s'anastomosent entre elles par une branche transversalc. 
Lit elles changent de direction, se portent obliquement en has et en dehors, 
c*est-&-dire en sens inverse de leur direction premiere , mais beaucoup 
moins obliquement: vers la partie inf^rieure de la region cervicale elles 
s'insinuent d'arri^re en avant , entre la septi^me vertebre cervicale et ia 
premiere cote , pour s'ouvrir dans le tronc veineux brachio-cc^pbalique, 
derri6re*la veine vertebrale. Ainsi nnies les veines jugulaires postericures 
repr^sentent la forme d'un X ; elles communiquent en haut avec les 
veines occipi tales profondes et les veines niasloldiennes et dans le rcste 
de leur etendue avec la jugulaire interne, la veine vertebrale et les veines 
intra-rachidicnnes. 

3** Veines extrv-rachidiennes anterieures. Ces veines, d'abord diri- 
gees de dehors en dedans, s'unissent aux prt'cedentes au niveau des trous 
de conjugaison et formcnt sur les parties laterales et ant^rieure du corps 
desvertebrcs des troncs voluminrux qui, apres s'ctre anastomos<fs , vont 
s'ouvrir les uns dans la veine cave descendante , les autres dans la veine 
cave ascendante ; elles ^tablissent par consefpient une large communication 
entre ces deux veines et jouent ainsi un role fort important dans la circu- 
lation du sang veineux. 

Ccs veines sont : 1** la grande veine azygos; 2" la petite ar^gos; 3° les 
inlercostales snpchieures gauches; 4° les intercostales sup^ricures droit«;s; 
5° les veines lombaires; 6"* les ik'o-lorabaires ; 7° la sacrcc moyenne; 
8° les sacr^es laterales. 

Grande veine azygos, Volumineusc et impaire, d'oii le nom d'azygos 
-^omi^ose d'x privatif ot do ^v/o? pairy vena sine pari)y cettc veine 
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tercostal. elle se refli^diit d'arriere en avant en dt^crivant une courbe daut 
la concavittJ tournee en has embrasse la bronclie droite ct s'ouvre dans la 
partie postdricure de la veine cave dcscendante immddiatement au-dessus 
du pericarde. 

La grande veine azygos est situde dans IVpaissenr du mediastio posterieur, 
au-dcvant dcs art6re6 intercostales droiles (pii croisent perpendieulaire- 
ment sa direction et la st^parcnt de la colonne vertcbraie, k droite de 
i'aorte et du canal thoractipie qui lui sont parall^les. 

II n'existe aucune valvule h Torlfice de cette veine ; mais on en ren- 
contre ordinaire :nent une un pen au-dessous de son embouchure, aii- 
dessus de celle du tronc des vcines intercostales droites. Cette valvule rc- 
marquable par ses dimensions obiil^re presque compl(^tement la luraiere 
du vaisseau, cu sorte que le sang qui rentre dans sa cavity au moment des 
contractions de roreillelte droite ne pent refluer de son tronc vers ses 
branches qu'k la condition d'une dilatation prealable. 

Elle recoit : en dvant, la bronchique rf/ot/e, etquelqucs veinescesopJut- 
giennes et mefdiaslines qui sont accoldes aux art^res de meme nom. 

A droite, les huit dernieres veines intercostales droites, dont le trajet 
et les rapports sont ceux des art(;rcs correspondantes. 

A gauche, la petite veine azygos et le tronc commun des veines inter' 
rostales supdrieures gauches, 

Au niveau de son embouchure les Uois veines intercostales supv' 
rieures droites qui s'ouvrent dans sa cavite par un tronc uni<iue on isolc- 
mcnt ct qui se terminent aussi quelquefois soit dans la veine cave sup^- 
rieure, soit dans le tronc veineux brachio-ct^pbalique droit. 

Petite veine azygos ou demi-azygos. Elle resulte de la rt^union des 
quatre on cinq dernieres veines intercostales gauches , dont elle conatitue 
le tronc commun , de ineme que la grande azygos repr^ente le tronc 
commun des huit dernieres veines intercostales droites. Son origine, qui 
ofTre aussi de nombreuses varidtds, communique assez frdquemment avec la 
veine rc^nale gauche. Elle monte d'abord verticalement sur la partie late- 
rale gauche de la colonne vertebrate et s'infldchittantut obliqnement tant6t 
dans une direction perpendiculaire vers sa partie supdrieure, pour se ter« 
miner dans la grande azygos k une hauteur variable. 

imk^pendammcnt des cinq ou six dernii^res veines intercostales gauches 
qu'elle recoit , on voit assez frdquemment le tronc commun des veines 
intercostales supdrieures gaudies s'ouvrir dans sa cavity au niveau de 
son extremite sup(^ricure ; elle est alors tr^s volumineuse k son emboU' 
cbure. 

Son calibre est en raison inverse de celui de la grande azygos ; lorsque 
cette derniere est pen developpde, elle acquiert des dimensions plus consi- 
derables , et une inversion semblable s'opere alors dans la situation relative 
des deux veines, la grande azygos paraissant nattre et monter sur le cot^ 
gauche du rachis, tandis que la demi-azygos rampe sur le c6i6 droit, 

Vcines intercostales gauches supe'rieures. Ces vcines, semblables par 

leur origine, leur trajet et leurs rapports a toutes celles qui rampent sous le 

bord inferieur des cotes, se reunissent, a leur terminaison, en un tronc 

ommun qui descend obliqnement sur la partie lat^rale gauche de la co- 
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luuuti vertebrate, en augiiientant graduellemenl de volume e( en sc rap- 
]iruchantde I'angle de reunion des veines azygos; ordinairenient cc Ironc 
s'ouvre dans la grande azygos un pen au-dessns de rembouclinre de la 
demi'azygos ; qnelquefois ii se termine dans cette derni^re et cliez certains 
snjels eu partie dans la premiere et en partie dans la seconde, on bien 
en partie dans la petite azygos et en partie dans le tronc veineux bra- 
cbio ci'phaliquc gaucbe. Pins rarement il se jette exclusivement dans 
celiii-ci. 

Ces varieles de terminaison dependent du nombre des brancbes qui 
concourent a la formation du tronc des intercostales supdrieures : ce 
nombre varie de 3 a 7 ; lorsqu'il est rc'duit k son minimum , le tronc des 
intercostales sup(^rienres descend moins bas et s'ouvre dans la grande 
azygos ; lorsqn'il arrive a son maximum, ce mcme tronc descend davantage 
ct vient en queiqiie sorte k la rencontre de la demi-azygos dans laquelle il 
sc termine. 11 suit de ces considerations que le tronc des intercostales 
supcrieures gaucbes et celui de la petite azygos sont en raison inverse sous 
le double rapport de leur volume et de Icur longueur. 

Veines intevcoslales sujidrieures dvoiies, Au nombre de trois on 
qnatre, ces veines se ri^unissent qnelquefois en un tronc commun qui vient 
s'ouvrir dans la grande azygos deux ou trois centimetres au-dcssous de son 
embouchure. Assez frtkiuenmient elles forment deux troncs , dout Pun se 
jette dans I'azygos, et I'autredans la veinecave supcrieure ou dans Ic tronc 
veineux bracbio-cepbalique droit; ce' dernier se porte verticaiement en 
liaut. On voit aussi ces veines s'ouvrir isol^ment soit dans la veine cave 
euperieure soit dans le tronc bracbio-c^phalique correspon.lant. 

Veines lomhaires. Ces veines s*(^tcndent transversalement des Irons de 
conjugaison ou leurs branches d'origine se rcunissent en un tronc commun, 
vers la partie post^rieure de la veine cave ascendante dans laquelle ce tronc 
vient s*ouvrir ; 11 n'est pas rare de voir la veine lombaire d'un cote s'unir 
a la veine correspondante du cote oppose avant de sc jeter dans la veine 
cave ; plus rarement deux veines lombaires d'un meme cdt^.se terminent 
par une embouchure commune; qnelquefois la premiere lombaire gauche 
s'ouvre dans la veine renale qui lui correspond. 

Dans leur trajet ces veines sont accompagndes par les art6rcs lombaires, 
ct les filets d'anastomoses du grand sympatbique avec le plexus lombaire ; 
les arcades fibreuses auxqnellcs s'insere de chaque cot^ le grand psoas 
les recouvrcnt et les prot^gent dans la plus grande partie de leur dlcndue. 

Les veines lombaires different des art^res corrcspondantes par les'ana- 
stomoses qui les unissent entre elles au niveau de la base des apophyses 
transverses, anastomoses qui s'ttcndent verticaiement de I'une a I'autre et 
qui forment sur les cot^s de la colonne lombaire deux longues veines verti- 
calcs, d(.mgnees par quelquesanatomisles sous le nom dc veines lombaires 
ascendantes, 

Ces veines ascendantes sont importantcs par les communications qu'elles 
pr<^entent, en haut avec I'origine des veines azygos , ct en bas avec I'o- 
rigine des veines il^o-lombaires ; il suit en effet de ces communications 
qu'il regne sur toute r<itenduc du racbisau-devant des apophyses transver- 
ses , ct de chaque cote, un long canal veineux s'ouvrant par des orifices 
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quefois la veine cave inferieure obliterce dans une eleudue nieiiie conside- 
rable et la circulation s'accomplir malgr^ cette obliteration sans qu'il sur- 
vint aucun phenomene de stase veineusc , aucuue trace d'tufiUration dans 
les meinbres inftTieurs. 11 importe d'ajouter toutefois que celte integrity 
dans les fonctions circulatoires n'est possible qu'a la condition d'une obli- 
teration lente et graduellement op^rec ; instantanee , une semblable ini- 
perm<^abilite des gros troncs veincux entrainerait les consequences les plus 
funestes. 

Veines ile'o-loinbaires. Ccs veincs suivent les arteres du menie noni, 
80 terminent iuferieur^uicnt dans Tiliaque interne , fCi reroivent dans leur 
trajct les t rones veineux qui sorteut par les deux dern lei's trous dc con- 
jugaison des verlebres lombaires ; quelquefois aussi la deruiere veine loui- 
bairc vieut s'ouvrir dans leur cavity. 

Elles communifiuent : l® en Iiaut, avec les lombaires ascendantes; 2^ en 
avant, avec les sacrc^es lateralcs. 

f^eine sacr^e inoyenne, Elle nait au-devant dn coccyx par trois bran- 
ches : deux lal^rales et une mediane. La dernicre , anastomosee avec les 
veines h^iuorrhoidales, etablit une communication entre le syst^me veineun 
general et le systemc de la veine porte. 

En se r^nniiksant ces brandies formcnt un tronc median qui se porte 
verticaleinent en haut vers la veine iliaciue primitive gaucbe dans laquelle 
il sejette. 

Dans ce trajet Ic tronc de la sacree moyenne reroit au-devant de cbaque 
vertebre sacree, des brandies transver$ales qui reroivent elles-mcmes au 
niveau des trous sacres antcrienrs de grosses veines eniant'es du canal 
$:acre. Ces branches en s'anastomosant forment sur la face autcrieure du 
sacrum un plexus Important par les communications qu'il prcscute : 1° in- 
fi^rieurement avec les plexus pelviens ; 2** en arricre, avec les veines intra- 
rachtdiennes ; 3° en dehors, avec les veines sacr^es latdrales et par ccs veines 
avec les il^o-lombaires et les lombaires. 

Feines sacries lale'rales, Au nombre de deux de cliaque cott^, dies se 
continuent avec les veincs intra-rachidiennes qui sorteiit du canal sacr^ 
par les trous sacrc^s antdrieurs, et constituent au-devant de la symphy^e 
sacro-iliaquc un plexus dont les principales branches vont se terminer 
<ians I'iliaque interne et quelquefois dans liliaque primitive. Plusicurs de 
ces branches communi(|uent avec la veine ileo-louibaire. 
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VAISSEAIX LYMPIIATIQUES. 

Les vaisseaux lyinplialhiucs, on vaisseaux absorbants , sont des caiiaux 4 
rainUications couvergentes , k parois tratisparctitcs et a forme noticii.se, 
rteiidus d'lin grand nonibre d'organcs vers Ic systeme veineux dans le(|iiel 
ilsdeposent Ic chyle ct la lymphe apr^s avoir traverse^ un on plusieurs corps 
glanduUfonnes t^clielonnt^s sur leiir trajct. 

L'appareil circniatoire reprt^seutant, selon I'expression d'lin grand na- 
tiiraliste, un tonrbillon k direction constante dans lequel entrnnt e( dn(|nel 
sortcul inccssamment de nonvelles substances , Ic systeme des vaisseaux 
lynipliatiques pent etre consid^re comine le canal d'entnfe de ce tourbiiloti 
dont les capiilaires sangiiins, organes de la nutrition des exhalations ct 
des st^crcMions, formeraient le canal de sortie. 

Lc chyle et la iyniphe que ces vaisseaux d^posent dans le torrent de la 
circulation se composent, comme le sang, de globules suspcndus dans uu 
s^ruui; le premier de ces iluides est opaque et dc coulenr laiteusc; le 
second est transparent et d'aspect aqucux; de Ik une ancienne division 
des vaisseaux lymphatiques en chylif^rcs on lact^ et en lymphatiques 
proprement dits. Cette distinction , vraie lorsqu'ii s'agit des liquides ou 
de la partie contenue dans la cavit(3 dc ces vaisseaux, cesse de I'^tre lors- 
qu'on a ^gard i leurs parois ou k Icur partie contcnante, dont la stnicture 
est parfaitement identitiue pour tons, li n'existe done pas deux ordrcs de 
lymphatiques , mais nn seul et dans cet ordre unique deux liquides <pii 
different sous quclques rapports, tandisque par I'ensemble de leurs pro - 
prielOs ils offrent , soil entre eux , soit avec le sang , la plus reniarquable 
analogic. 

Partis des divers organes dans lesqncls ils prennent naissancc, les con- 
duits du chyle et de la lymphe se dirigent vers les corps gland uliformcs 
situt^ssur Icur trajet, augmentent en volume ct diminucnt en nonibre aprOs 
les avoir traverses, puis continuant k converger de la piiriph^rie au ceiitrr, 
gG rt'unis^ent pour former deux troncs : 

Un tronc principal et ascendant, ie canal thoracique, qui vicnt s'ouvrir 
dans la veine sous-clavi^re gauche ; 

Et un tronc nioins volumineux ou descendant , la grande veine lym- 
phatique, qui se tcrmine dans la veine sousclavi^re droite. 

Cette disposition nous montre que le canal k sang blanc ne constitue 
pas un arbrc vasculaire complct; il se prt^scnte sous la forme de racines 
comme la partie affc'rente du canal & sang noir , avec laquelle il contracte 
dans toute I'dtendne dc son trajet les connexions les plus intimes et dont 
il se rapproclie en outre, soit par la situation de ses branches d'originc 
qui sont les uncs superficielles, les autres profondes , soit par les nodo- 
sitcs qui surmontent scs parois , soit par les valvules qui entrecoupent 
sa cavlte. Ainsi uni au systeme veineux gc^ndral, le systeme lymphatiqup 
en devient une vi^rllable ddpendance. Ajoutons qu*il existe entre les 
fonctions dcivoiucs k chacun de ces syst6mcs une assez grande analogic 
on phitot une tjtroilc solidaritt^ de fonctions ; car si le premier rccncille 
au sein de nos tissus les dtUiris de l.i nutrition gom^rale pour les sou- 
mellre cnsuilc k rinHuence viviHaiilc <le raturosphi-re , le second sn 
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propose evidemiuent le iiieine but en ahsorhaiit par ses raciucs, d'une 
part, Ics particules que le mouvemcnt do di'couipositioii d(^taclic do 
lios organes et de I'autre le produit de la digestion : le sang cpii rc- 
vicnt par les veincs, le chyle que ies lympliatiqucs iniiscnt dans Tintes- 
tin , la lymphe qu'ils puisent dans les autrcs parties de I't^conomie , 
sont trois v^ri^t^s differeules d'un m^me liquide, le liquide nutritif, qui 
coule vers les inSmes organes , les poumons » pour y subir une ineme 
dlaborattoD, Tb^niatose, et y acqut^rir les memes propri^tes, celles du sang 
ark'riel. 

La capacite relative de ces deuiLsystuniesn'a pas encore ^ttid^terminee. 
Plusieurs causes rendent cctte determination tr^s difficile ; la principale 
consistedans Textremc variabilite des deux termcs qu'il faut comparer; 
cepcndant Tliistoire du systeme lymphatiquc nous paratt aujourd'hui assi}z 
avancee pour Fournir les doniides d'une Evaluation gen(^ralc approximative. 
Partant de ces donn^es on peut avancer que la capacil(^ du syst{;me lym- 
phatique est d'autant plus inftirieurc k celle du systeme veineux qu'on se 
rapproche davantage de sa terminaison , et d'autant moins qu'on se rap- 
proche plus de son origine; il n'est aucun obscrvateur qui n'ait et(5 
frapp^ de la petitesse du canal tboracique compart au volume des veines 
caves; mais la diiTt^rence est beaucoup moins prononctfc lorsqu'on met 
en parallele les lympbatiques et les veines de la cuisse , les lympha- 
titpies et les veines du bras, etc. Pour proct'der avec quclque exactitude 
flaus cetle comparaison nous avons injects d'une part la veine femoralc, 
do I'autre tons les vaisseaux lympbaliqucs f^moraux, et apres avoir com- 
pris cbacun de ces derniers cntre deux ligatures s^par^es par un intervalle 
de 10 ou 12 centimetres, nous les avons divisds au del^ de ces ligatures, 
pour les enlever et les r(^unir en un seul faisceau ; or ce faisceau prdsenle 
uu diametre siiperieur k celui de la veine crurale; en tenant compte 
soit de I'i^paisseur des parois qui donncut k ce groupe de vaisseaux un 
calibre plus considerable que celiii qui lui appartiendrait s'il ctait ramene 
k une cavitd unique, soit de la dilatation produite par I'injection , dilat<v 
tion qui augmente Ic diametre des lympbatiques un peu plus que celui de 
la veine, on arrive k reconnaitre que ces derniers sont au trouc veineux 
com me 1:2. 

Si , au lieu d'opposer le systeme lympbatique de la cuisse k la veine 
principale , on I'oppose k tout le 'systeme veineux de cette section du 
niembre , la capacit(^ du premier ne'sera plus la moiticS mais sculement 
le quart de celle du second ; ct comme la capacite des veincs est k peu prcs 
double de celle des artfercs, on voit qu'cn coraparant sous ce point de vue 
les vaisseaux k sang blanc , k sang rouge et k sang noir dans la i)artie 
inoyenne de leur trajet, ils seront cntre cux comme les termcs de celte 
progression croissante : 1,2,4. 

A leur origine, ces trois ordres de vaisseaux augmcntcnt de capacit(3 ; 
mais comme celle des capillaires lympbatiques augmente dans une propor- 
tion plus forte que celle des capillairessanguins, la difference s'affaiblit ct 
B'efface meme snr quelques points. 

Le systeme lympbatique, parcourant d'assez longs espaces sans se modi- 
fier dans sa capacitt*, nc saurait etre compare, avec les systemcs arteriel ct 
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veiiieux, a une cavite de forme conique ; il reprt'seiite pliitut unc s^ric dc 
cylindres qui se succcderaieiit en dccroissaiit de son origine vers sa lermi- 
naison k la manierc drs tubes d'un telescope. 

Les corps glaudulirormcs ou ganglions lympliatiques que traversent ies 
absorbants se composent essentiellement de deux petits systemes vascu- 
lalres : i'un divergent, dA k la dc^composilion des vai^caux qui entrent , 
I'autre convergent, dO k la recom position prealable des vaisseauxqui sorlent ; 
cesdeux systemes intra -ganglionnaircs, anastomoses entre eux conime les 
arteres et les veines, constituent au point de vue de leur capacite un double 
cune ; en s'adossant base k base ces cones donnent nais^ance k un ellip- 
soide. Le canal k sang blanc offre done aux points de jonclion de ses di- 
vers cylindres autant de rcnfleinents dont faction est de raienlir le cours 
du chyle et de la lyinphe ; celie-ci arrive avec facility de rextrOmile des meni- 
bres an voisinage du tronc, puis se ralentit subitement en entrant dans les 
ganglions de I'aine et de I'aisselle, semblable k un courant qui vicndrait se 
perdre dans un lac. Aussi« lorsqu'un principe morbifique est absorbe, ce 
n'est jamais durant son passage dans les vaisseaux lympbatiques qu'il nia- 
nifeste sa presence , mais au sein des ganglions qu'ils ne traversent (pfavcc 
une extreme lenteur, et sur lesquels il agit en raison directe de la durce de 
son s^jour; c'est pourquoi la doulenr et la tumefaction de ces organes sont 
en g($neral les premiers symptOmes par lesquels s'annoncent les affections 
du systeme absorbant. 

Les renfiements ovoides du canal k sang blanc , d'autant plus multiplies 
que le chyle et la lymphe approchent davantage du torrent de la circula- 
tion, n'ont pas seulement pour but de ralentiria progression de ces fluides; 
ils constituent des organes elaboraleurs dont Taction ue peut etre revoquc^e 
en donle bien qn'ellc ne soit pas encore nettement d^tinie; le chyle qui a 
traverse les ganglions du ui^senl^re difTt're de celui qui remplit les radi- 
cules des chyliferes , de meme que la lymphe qui remplit le canal thora- 
cique rliff^re de celle qui coule dans les lymiihatiques.des membres. Sons ce 
point de vue le systCme lymphalique s'associe en queique sorte k Taction 
des poumons en imprimant aux liquides qu'il leur envoie une (Elaboration 
Itrerai^re et diffCre essentiellement des veines dont les fonctions sont pure- 
ment passives. 

Les vaisseaux lyniphatiques nous presentent k etudier : leur origine, leur 
trajet , leur terminaison , leur structure et les nombreux ganglions qu'ils 
travei*sent ; nous jolndrons k cette (Etude quelques considerations histori- 
({ues sur leur d(3Couvcrte, et un expose de la m^lhode a mettrc en usage 
pour leur injection, leur preparation et leur conservation. 

£° ORIGINE DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES. 

L'origine des vaisseaux lymphaticpies a tiie longtemps Inconnue, et 
comme cette origine ponvait seulc scrvir de base a la thcEorie de Tabsorp- 
tion, elle devint, par Ic fait mcmc dc son importance, le point de depart 
d'un grand nombre d'hypoth^ses. Deux difficulties se dressaient comme 
des obstacles en appareiice insurmontables. devaut les anatomistesqui did* 
geaient vers cette partie de la science leurs investigations; d'une jwrt ces 
vaisseaux tHaient doues d'une si parfaite transparence (ju'ou ne pouvait 
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les apercevoir (lu'aprcs uiie injection pri'aiabie ; de I'auli'e leurs valvules 
ctaient si niuUipU^cs qu'elles ne permettaient pas au Hquide injeclc de 
passer de leurs troncs dans leurs radicules. Pour etudier ces radicules ii 
iinportait done de trouver une m^Uiode qui permit de les distcudre par 
une liqueur colorante, et les souniit k I'exploration de nos sens. Cette nie- 
tbode, qui avatt etti entrevue en 17SU par Hunter et par son dl^ve Cruik- 
sanck, uiais qui demeura inconnue k Mascagni et k ses premiers succes' 
seurs, nous a m rt^velee de nouveau en 1830 par les travaux k peu 
pr^s simuitant^ de Fohmann,. de Taunizza et de M. ie professeur Cru- 
veilhier. Les seules notions positives que nous poss^dons sur I'origine des 
vaisseaux absorbants date de cette derniere ^po<iue. Le fait Ie plus gc'n^ral 
qui ressort de ces notions est celui-ci : « Tout lymphatique a pour point 
de depart un re'seau, » Les r^seaux eux-memes out pour Elements des ra- 
pillaires d'une extreme tenuitt; , anastomoses et entrecrois^s de mille ma- 
nitres, plus superOcieis que les arteres et les veines et constituant sur les 
surfaces qu'ils occupent la derniere liroite des organes. 

Les capillaires lymphatiques sont superposes aux capillaires sanguins ; 
du fait de cette superposition faut-il concture que ces deux ordres de vais- 
seaux sont coropletement independants ? Cette question mtirite de nous 
arreter un instant ; en raison de son importance nous examinerons succes- 
sivement les rapports du syst^me lympbatique : 1** avcc Ie syst^me art^riel ; 
2* avec le syslcrae veineux^. 

Quelques analomistes, Cowper, Senac, Heister , Cheselden, Ferein, 
Tarin , etc., ayant observe que les injections passaient quelquefois des 
arteres dans les vaisseaux lympbatiques , out cru pouvoir admettre que ces 
vaisseaux communiqucnt avec les arterioles et en sont la continuation. 
Cette opinion reproduite par M. Magendie est assurement sMuisante; Ie 
sang artt^rielen effet, une fois parvenu dans les capillaires sanguins, se di- 
viserait au moment de prendre une marche retrograde pour revenir vers Ie 
ccKur, en deux colonnes, Tune s'ireuse destinee aux lympbatiques, Tantre 
sanguine r^servee aux veines ; on ajoutait que ces deux colonnes parcourcnt 
des conduits qui offrent la roeme forme noueuse , qui s'adossent Tun k 
i'autre dans toute I'^tendue de leur trajet et qui finissent par se r^unir, de 
telle sorte que le sang, apr^s s'^tre partage en deux parts, se reconstituait 
en quelque sorte de toutes pieces avaut d'arriver au coeur. Mais ces raisons 
ont peu de valeur; elles tombent devant les objections suivantes : 

1° Les vaisseaux lympbatiques ne cbarrient pas un liquide purement s^- 
reux ; ils renferment aussi des globules et ces globules different de ceux du 
sang. 

2** Panizza a injecte du mercure , de la colle animate coloree , de Peau 
diversement teinte dans les arteres m<^scnl<^riques de Tbomme , du cbeval , 
des oiseaux, de la tortue, de la salamandrc , etc., et il n'a jamais vu I'in- 
jection paraitrc dans les vaisseaux lympbatiques. Le meme auteur a vaine- 
raent tcnt^ aussi d'injectcr les lympbatiques du pounion , du rein , de la 
rate, par les arteres correspondantcs. Nous avons reptjte et varici ces injec- 
tions en les otendant an foie , au testicule , k I'ovaire et k Tutcrus chez 
une femme morte dans lY-tat de grosscsse , aux meinbres supcrieurs et in- 
f<^rieurs , etc. , et nous avons tonjours obtenu des resultats Idenliqncs k 
ceux du cdebre anatomiste italien. A ces injections infructueuses nous 
n'ignorons pas qu'on en oppose d'autres qui auraient el(i couronnties de 
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Bucc^s ; mais les premieres sont incomparablcineiit plus iioiitbrcases que 
les secoiides, et en outre dans les circonstances rarcs oti le liqnide injects 
a pen^lre dans les absorbants, il existait qnelqnes rn|itures , et c'est h I'aide 
dc ces solutions de continuity que le liquide passait d'un ordre de Taisseanx 
dans I'antre. Panizza , d'accord sur ce point avec plusienrs anatomistes, 
dit, il est vrai, avoir constate ce passage sur les vaisseaux lymphatiques du 
rectum du cbien et dans les cliyliri^res du pore, k la suite de I'injection drs 
art^res mesentdriques inft'rieure et su|Mfricure, sans qu'il existdt aucaiic 
trace d'extravasation. Les faits de cette nature sont si exceptionnels qu'il 
est permis de croire, nieme dans ces cas, \ une rupture de tr^ petites di- 
mensions, dont I'existence serait demeurt^e Inapercue; pent-etre aus^i avait- 
on fait usage de gt^latine, d'hniles grasses , d'essence de l^r^bentbine , on 
d'ean color^e, injections qni transsudent k trarers les parois des art^res et 
cnvatiissent pen i pen tons les tissus. 

2** Lorsqu'on inlroduit la pointe d'un tube & Injection dans un r(!seau 
lympliatique quelconque, on ne voit jamais le mercure s*intro<luire dans 
les capiilaires art^riels; ici Tanatomiste opere sur la limite des deux 
syst^mes, et s'ils communiquaient, Tlnjection devrait se partagcr et les p6- 
ndtrer simultan^ment ou bien se porter tantdt vers Tun et tantdt vers 
I'autre. Mais il n'en est pas ainsi ; constammcnt et exclusivement elle se 
dirige vers les absorbants et semblent fuir les capiilaires art<Sriels$ dans 
les cas cxlremement rarcs oii il nons a m donnti d*ob'erver le passage dn 
mercure dans les art^res, il existait une extravasation du m<^taldans le tissii 
celluiatre; concluons done que les capiilaires lympbatiques sont itidepen* 
dants des capiilaires arlt^riels. 

Les radicules vcineuscs sout-elles ^galement independantes des vaisseaux 
absorbants? La solution de cette question ofTre de grandes difficult^; lors- 
qu'on injecte les reseaux lymphatiques il est Frequent de voir I'injection 
passer dans les veines ; le plus souvent ce passage a ^t^ pr^c^d^ d'une rup- 
ture et d'un t'pauchement ; dans quelques rares circonstances Depen- 
dant il m'a paru s'effectncr en I'absence de toute solution de continuity; 
pour le constaler il convient de choisir une main ou un pied qui a d(<! 
expos(3 k I'air libre pendant tout le temps m^cessaire pour lui permettre 
dc subir un commencement de decomposition et dc prendre one colo- 
ration verdtltrc ; dans cette condition la peau acquiert une remarqoable 
transparence clicz certains sujets , les reseaux s'injectent tres richement 
et pendant cette injection on voit quelqucrois le ni^tal se pr^cipiter A la 
surface du derme en la recouvrant de maiiles argcnt(!'es . et se porter aii 
in6me moment vers la face profonde des teguments dans les veines. Mais 
il importe d'ajouter que si on prolonge un pen cette experience on iie 
tarde pas k voir un epanchement se former , en sorte qu'il oe serait pas 
impossible que cet epancbcment existat d6s le d^but , et se t(\i dissimul^ k 
I'ceil de I'observateur par son e&iguitc*. 

En outre on n'a point rtinssi jusqu'^ present a injecter les chyliferes 
par les veines m^saratques; les injections pouss<ies dans le syst^me dc 
la veinc porte et dirig(^es vers le foic , ne pc^netrent pas dans ies lym- 
pliati(pies de cet organe, et lorscfue cette pi^n^tration a eu lieu » on con • 
state une decbirure ; nous avons vainement tent(i d'injecter les absor- 
bants dn poumon par les veines pulmonaires , ceux dutesticule par Ifs 
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veiues spermatiiiucs, ceux ilu rein et de la rate par Inirs veiaes rffi{ipc- 
lives, elc. 

£o resume, les raisons qui mililcnt en favciir d'une coniiininication dcs 
.«y^t^nics veineuK et lympliatiqiic soiit k la fois beaucoup moins noinbreu$e» 
ct beaucoup moius conciuantes que ceUesqni tendent k la faire iiier; pent- 
cire repousserions-nous dt^fmilivement I'idee de cette communication si 
el!e n'eftt ^te admise par deux observateurs, Laulh et Fobmann, dout le 
iiom fait justement autorite dans celte partie de la science; Ic premier 
definit ainsi le mode de continuite des deux systemes : « de petites bran- 
» dies partent des reseaux lympbatiques et vont se jeter k pen de distance 
• de leur origine dans les veiniiles. * A I'aide de ces anastomoses Lautli 
expli(iue ingenieusement Ic passage de I'injection arterielle dans les lym- 
phatiques, lorsqu'on n'observe pas de rupture ; suivant cet observateur, 
le liquide arriverait des arteres dans les vcines , i)uis des veines dans les 
lympbatiques par voie riJtrograde. 

Si es capiilaires lympbatiques ne communi(iuent pas avec les capillaires 
sauguins, comment se comportent-ils k leur extremity? Ce problemeest Tun 
de ceux qui ont etii le plus agitt^s panni les physiologistes depuis la d^cou- 
verte des cbylir^res par Aselli ; il rcnfermc toute la doctrine de I'absorp* 
lion. Hunter ct ses disciples crurent reconnaitre k rextn^mite de ces 
vaisseaux des orifices qu'ils comparerent aux points lacrymaux et dont iis 
firent des boucbes absorbautes. Cctte opinion invoquait cu sa faveur les 
raisons suivantes : 

1° Les lympbatiques qui occupent unc surface libre etant remplis dc 
mercure , on volt le m6tal sVcbapper en fines goulteleltes par cette sur- 
face loivqu'k i'aide d'une compression rt^trograde on le fait refluer vers les 
radiculcs ; Haase dit avoir constatti cette transsudation mercurielle k la 
surface dc la peau, Mascagni sur la surface convexe du foie k travers I'en- 
veloppe periton^ale de cet organe et Ilewson sur la umciueuse de I'intestin 
des poissons. 

2^ L'examen microscopique des vlUosites intesliuales demontrc an som- 
mct dc CCS prolongements des orifices qui plongent dans le cbyie repandii 
k la surface de la muqueusc, comme les points lacrymaux dans le sinus des 
larmes. 

Dc ces deux fails le premier doit £tre attribiie k une rupture ct le second 
k unc illusion. En elfet I'injection dcs capiilaires lympbatiques que Haase, 
Mascagiti et Hewson obtenaient mccaniquenient en forcant les valvules; 
nous Top^rons aujourd'hui d'une mani^re bien autrement complete et sa- 
tisfaisante; non seulement nous injectons ces capiilaires, mais nous les 
soumettons k la pression de une, deux et meme trois atmospberes ; et ce- 
pendant nous ne voyons jamais le mercure plenvoir k la surface dc la 
peau, des s^reuses ou des muqueuses ; bien plus, nous cnlevons i'<^piderme 
ou r^pitbc^Iium, et par consequent nous ouvrons largement toutes les bou* 
ches absorbantes si elles existent; eb bien, m6me apr^s cette ablation, toute 
transsudation est impossible ; Haase ct Mascagni se sont certainement 
tromp^s. 

Quant aux orifices signali^s an sommet dcs villosit^s, s'ils ont ^i^ admis 
par quclques anatomistes ^minents que des preoccupations tb^oriques por* 
talent k en rechercher etk en dd^ircr vivement I'existcnce , il est digne de 
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remarque que la pliipart de cenx qui ont vi^u en dehors dc semblables prtFoc- 
ciipations ne les ont jamais nettenient apercus. Les auteurs anciens, igno' 
rant le mode d'origine des lymphatiqnes , les faisaient naitre par des 
extrimiltis libres, et I'idee d'un orifice sur ces exlr^rait<*s devait naturelle- 
ment se pri^senter ^ leiir esprit. Mais cette idt^e , tr^s rationnelle autrefois, 
est devenue inadmissible depuis la d^converte des r^eaux. NuIIe part on 
ne trouve d'extr^mit^s libres; k ces extrt'mit<^s th^oriqucment admires 
I'observation a substitu^ des anses, des anastomoses, des plexns, une trame 
r^ticulaire enfin, dans laqnelle on n'apercoit partout que des arcades et des 
polygones ; d^s lors, ainsi que le fait observer Fobman, ce n'est plus ^ I'ori- 
gine d'un vaisseau unique qu'il faudrait placer ces pr^tendus orifices , mais 
sur les parois des radicules ; or I'impossibilit^ si bien constat^e de faire soiir- 
dre le mercure ^ la surface des r^seaux, mdme apres la desquamation epi- 
dermique et sous riufluence des plus hautes pressions, est un argument qui 
renverse et detruit radicalement I'ancienne tbeorie des bouches absor- 
bantes. Ainsi les reseaux lymphatiques superposes aux arleres et aux veiues 
seraient non seulement sans communication avec ces vaisseaux , mais aussi 
sans communication directc avec les liquides qui humectent les surfaces 
libres. 

Etudions maintenant I'origine des vaisseaux lympbatrques dans les divers 
tissus : sur la peau et les muqueuses ; sur les s^reuses et les syuoviales, snr 
I'appareil circulatoire, sur le tissu cellulaire, sur les centres nerveux, sur 
les muscles , sur les tissus fibreux , sur les os , et enRn sur les gtandes. 

1" Vaisseaux lymphaliques de la peau. 

Les vaisseaux lympbatiques de la peau ram pent dans I'^paisseur de la 
couche graisseuse sous-cutan^e, ainsi que les veines superficielles dont its 
suivent assez reguli(:rement le trajet. 

lis naissent surtout des 'parties idgumentaircs qui sont les plus 
eloignees du centre circulatoire ; ainsi k la tete ils partent principale- 
ment de la ligne mMiane , aux membres de Textremitc terminale des 
doigts et des orteils , k la verge du gland et du pr<^puce ; h la face les 
reseaux les plus d^veloppds sont ceux qui recouvrent d'une part le dos 
et les faces latt^rales du nez, de I'aulre le pavilion de Toreille. 

Ces vaisseaux occupent un point , un espace determine et constant 
qu*il importe de connattre exactement lorsqu'on se propose de les in- 
jecter. Si Ton introduit la pointe d'un tube rempli de mercure dans 
un de ces lieux d' election ^ on voit anssitut le m^lal pdnelrcr dans tontes 
les directions , et donner naissance presque instantanement k une lameile 
ai'gent^e situee dans Ttipaisseur de la couche la plus superficielle du 
derme. 

Ces reseaux sont particuli^remcnt remarqntibles au crdne, sur la partic 
des tt^guments qui correspond h la suture bi-paric^tale , et aux doigts sur 
les parties lalerales des derni^rcs phalanges. 

lis sont (igaiement Ir^s beaux sur le derme de la plante des pieds et dc 
la paumc des mains prealablement d<^poniilds de leur ^pidermc; maisc'est 
sur la partie mtWlianedu scrolum qn'on les voit attcindre leur plus haut 
degr^ de leur developpement. 

J.OS autres parlies de I'envPloppe cutane^e sont«p|les Ir point de dt'- 
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parti)pra>lirutes]ym|)liatiqucii?cettcqiiettlaii;i^lrrJso1ueanirinativement 
[ur u. Blindin , qui a baxi siir cc Fait aaatomiiiue une noiivcllc thtocie de 
I'^rystpf^le. ludi-petidmnniciil des poiuls pnScddemineiit <!uuDi<!r^ , les 
vaiueanx Iymiili3llt|iies de la pean proiienncnl : 

1° De toutc la ligiie nii'diaDC anti'rieure da tronc i 

3° De tout« la ligne ini^diaiic^ [WEldrieure ilc celte cavilt! ; 

3° De toute la parlie niiKllanc postdrieure <l«s membrea llioraciques et 
abdomlnam ; 

4 * DCS parU«9 latiJrales du thorai et de I'abtlameDi 

[•° De la peau du icId ; 

e° Da pourtour de loui le> orlRces par lesi[ucl» le l<!gumeiil eiterae m 
continue avec I' interne. 

En autre j'ai vu naltrc ilei tympliatiques : de la partie anierieure de 
I'avinl'brai , de la partie anierieure de la Jaiiibe el de la cuiMe, des 1^^- 
menU Je la pardc inoyenne de la face . etc. Uais je me liSte d'ajoutec qne 
sur ce> ilernlei'3 points an i^ussil difficile mciit, el qne lorsqu'on i^nsiil on 
injei:te seulemenl i|uelques ramuscnles dont la rareU el la ttnuit^ atleslenl 
i|ue ij lea lymph alii|ucs ne manquent pas dana certaines regions compl^- 
leinent, ila y loiil dii moins i Viiat nidi mental re. On pent done admellre 
avec M. Dlandln , aui dcrnlCres llmlles de I'appareil circalaloire un vaste 
r^eaii qui embraise rorganUation emigre ; niaiii 11 Taut reconnaltre aussi 

Fio. ii». 
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que ce rt^au ^taliS sur une surface de 1 4 pieds carris est trte intSgalement 
d^velopp^ , ou en d'autres termes que I'app^reil absorbant qui nous en- 
toure est doa^ d'une activity ^nergique sur certains points et presque nolle 
sur d'autres. 

Les capillaires anastomoses k la surface de la peau donnent naissance a 
des troncules qui traversent les ar^oles dn derme pour s'anastomoser k leur 
tour sur sa face profonde ; il r^sulte de cette disposition que Tenveloppe 
t^gumentaire se trouve en quelque sorte comprise entre deux r^aux. Tun 
superficiel ou sus-papitlairc, et Tautre profond ou sous-dermique; c'est de 
ce dernier que partent les vaisseaux lymphatiques qui rampent dans l'^- 
paisseur de la couche cellulo-graisseuse sous-cutant^e. 

9" Vaisseauz lymphatiques du systeme muqueax. 

Sur les membranes muqueuses ces vaisseaux se comportent de la mdme 
mani^re que sur la peau ; partout ils se pr^entent ii leur origine sous la 
forme de r<iseaux, se continuant entre eux et formant une veritable mem- 
brane absorbante ; de m^me que celle qui s'^tate k la surface du derrae , 
cette membrane ne prtJsente pas un d^veloppement uniforme ; constitui^e 
sur certains points par des mailles tr^s serrt^es d'oii partent des vaisseaux 
multiples et voluminenx , elle se compose sur d'autres de mailles plus ou 
moins larges qui ne fournissent que des troncs rares et greles. Les r^seaux 
qui la forment sont doubles aussi sur un grand nombre de regions ; 
ainsi sur la muqueuse intestinale , sur celle de I'estomac , sur celle du 
gland, etc., on apergoit, lorsque I'injection a ^t^ heureuse : 

1® Un r^seau superficiel dont les ar^oles extr^mement fines ne peuvent 
Stre bien distingu^es qu'ii la loupe ; 

2** Un r^seau profond ou sous-muqueux dont les mailles, beaucoup plus 
apparentes, sont circonscrites par des radicules d'un diam^tre plus consi- 
derable. 

Le chorion muqueux compris entre ces deux couches reticulaires est 
quelquefois si mince et si transparent, lorsque les vaisseaux sont tr6s di- 
lates par le mercure qu'il semble disparattre ; les deux r^seaux paraissent 
alors immediateraent superposes : tels sont ceux qu'on observe sur la sur- 
face du gland, sur les grandes levres, dans le canal de I'uretre, etc. 

Ces r^seaux lymphatiques ont ete tres bien inject^s en 1833 par Fohmann 
sur les muqueuses de I'intestin grdle , du gros intestin , de Toesophage et 
de la trachee ; le meme anteur a aussi montre, dans de tres bonnes plan- 
ches, ceux qui appartiennent k la surface du gland et au canal de I'urethre ; 
mais ces derniers avaient ete parfaitement observes trois ans auparavant 
par Pannizza qui les a mieux representes. Depuis quelques ann^es les re- 
sultats obtenus par ces deux observateurs ont ete pleinement confirmes 
par les injections de SI. Cruveilhier et par celles de H. Bonamy. Ce der- 
nier auteur a recemment expose, dans son remarquable atlas d'anatomie 
descriptive, les principales varietes que presentent lesreseaux absorbanls du 
systeme muqueux. 

Dans ce syst^me cependant plusieurs points restaient inconnus ; desl- 
reux de savoir s'ils etaient prives de lymphatiques ou si ces vaisseaux 
y etaient seulement moins developpes , je les ai explores d'une mani^re 
plus speciale, et j'ai ainsi reussi h iujecter : les reseaux qui recouvrent la 
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muqueuse vagiiiale , ceux qui existent sur le col do I'utcrus, ainsi que les 
lymphatiques ducartUage dentaire du foetus, de la muqueuse geugivaledes 
adultes, de la muqueuse palatine et de celle qui revet la face inferieure du' 
voile du palais; j'ai pu aussi injecter le r^seau admirable qui embrasse 
toute la muqueuse linguale en formant k chacune de ses nombreuses pa- 
pilles une petke gaine secondaire. M. le docteur Bonamy, qui de son c6t^ 
avait aussi parfaitement observe ce m^me reseau , en a donmi dans son 
atlas un dessin fort exact. 

De I'ensemble des faits qui pr^c^dent il semble r^sulter que le systeme 
lymphatique se diploic sur toute i'^tendue des membranes muqueuses 
puisque sur tons les points qui ont ^t^ explores sa presence a pu dtre con- 
statde. Toutefois un^ conclusion ainsi formulee serait, dans I'^tat actuel de 
la science , trop absolue : les vaisseaux lympbatiques de la muqueuse pol- 
monaire n'ont pas encore ^t^ inject^s , il en est de meme de ceux des 
canaux excr^teurs, I'ur^tre except^; — les lympbatiques de ia pitui- 
taire qui sont gt^n^ralement admis sont loin d'etre d^montr^s ; c'est vai- 
nement que je les ai cbercb^s sur Thomme k tons les llges de la vie ; value- 
ment aussi j'ai tent^ de les injecter sur le veau ; je n'ai jamais obtenu que 
des rdseaux veineux ; M. Cruveilbier, qui a ^mis k ce sujet une opinion 
dtff^rente » a ^t^ vraisemblablement victime d'une illusion k iaquelle on 
ne saurait tohapper qu'en poursuivant les vaisseaux inject^s jusqu'k 
leur terminaison ; or. en proc^dant ainsi, on voit que ces vaisseaux se ter- 
niinent constamment dans des veines . jamais dans des ganglions. — Tout 
ce qui a ^t^ ^crit sur les vaisseaux lympbatiques des muqueuses palp^- 
brale et oculaire doit etre ^gatement consid^r^ comme erron^ : Tiedmann, 
Breschet, Fohmann, Arnold, se sont certainement trompds en admettant 
et en faisant repr^senter sur la conjonctive oculaire des plexus etdes troncs 
lympbatiques; ici ce ne sont pas des veines qu'on a inject^es, mais le tissu 
celluUire sous-conjonctival ; aussi n'a-t-on jamais obtenu que des troncs 
tr^s courts, parce que I'^pancbement qui , au d^but de I'injection , rev^t 
parfois un aspect vasculiforme, ne tarde pas k prendre ses v^ritables carac- 
t^res, ceux d'nn ^pancbemcnt, si le fluide qui se r^pand dans une cavity 
celluleuse s'accuroule en plus grande quantity ; dans ce cas on admet que 
le vaisseau vient de se rompre et on suspend I'injection ; mais en raisoa- 
nant ainsi on raisonne mal ; le mercure ue s'^panche pas dans le tissu cel- 
lulalre sous-conjonctival cons^cutivement k une solution de continuity des 
vaisseaux; 11 s'epancbe primitivement. C'est pour cette raison que le 
m^tai n'a jamais pu arriver ni k une veine, ni k un vaisseau vraiment lym- 
pbaliqne, et bien moins encore k un ganglion (1). 

En resumii , les radicules du systeme lympbattqne recouvrent de leurs 
anastomoses la prcsque totality de la superficie du systeme muqueux ; vrai- 
8embI<U>lement ces m^mes radicules existent aussi sur la muqueuse pulmo- 

(i) En 1721 4 Ruyscfa avait dejn constate la disposition yascnliforme qu^aflfectc le 
tissu cellulaiic suuS'Con)onctival lorsqu^on riniecte au mercure; il s'expiime 
ainsi : Per superficiem sclerolicee plurinia visiintur dispersii verosirnilia vascula 
uova, lyniphuUcoruni semula; vcrosiinilia dico, quia tie eoruin cxisteutia uil certi 
affirmare ausim , aulequam frcquenliore examine certissimus fiiclus sini; quia 
aulem uullas in eis ubservare pului xalvulas, uiue|>s borco ^Thes. sec. p. 6. 
not. X.) » 
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nairc, sur la uiuqiieusc dcs cauaux excr^teurs et sur la muqueuse uterine, 
mais la science attend encore la dt^moustration de ce fait ; leur existence 
peut ctre revoqu^e en doute sur la pttuitaire: sur la coi\jonctive nous 
n'ht^sitons pas ii la repousser. 

Le syst^me maquenx comme le syst^me cutanti prdsente pour Vinjection 
des r^seaux lymphatiques des lieux d'election; il est digne de remarque ' 
que les points par lesquels ces deux syst^mes se continuent sont ceux qui 
offrent les radicules absorbantes les plus multipli^es : ainsi la muqueuse 
qui recouvre le gland semble constitute uniquement par un plexus lympha- 
tlque; il en est de meme de celle qui entoure Torifice du vagin, et de celle 
qui r^pond k I'anus ; le pourtour de I'ouverture ant^rieure des_narines est 
aussi le point de depart d'un grand nonibre de capillaires absorbants: les 
l^vres sont revetues d'un r^seau k mailles fines et serr^es que Haasse avait 
d^jk vu et repr^sent^ dans ses plancbes ; ce r^seau » si^ge ordinaire de 
r^ryth^me et des ger^ures qui affectent si frdquemment ces organes , se 
continue en avant avec ceux du derme et en arri^re avec ceux de la mu- 
queuse buccale. SI de ces divers orifices on pen^tre dans le syst^me mu- 
queux, les r^seaux qu'on injecte le plus facltement sont : celui de la face 
dorsale de la langue. celui de la muqueuse ur^trale, celui de la muqueuse 
vaginale, et enfin ceux des muqueuses intestinale et gastrique. 

NuUe part les radicules du syst^me absorbant ne se pr^sentent sur lesys- 
teme muqueux k T^tat d'isolement ou d'ind^pendance ; partout elles s'anas- 
tomosent entre elles de mani^re k former desanses, des mailles, des plexus 
qui se disposent en membrane ; celle*ci, comprise dans T^paissenr de 
la couche la plus superficielie du corion muqueux, recouvre les vaisseaux 
sanguins, et embrassc les villositc^s de Tintestin gr^le de la m^me mani^re 
qu'elle embrasse les papilles de la langue ; une semblable disposition est 
incompatible avec Texistence de radicules occupant I'axe des \illosit<^s et 
s'ouvrant par un orifice k leur extremity libre. Ces radicules, emprunt(^es 
par la pbysiologie animale k la physiologic v^g^tale , ont pu £tre adniises 
sur la foi de I'analogie aussi longlemps que I'origine des vaisseaux lym- 
phatiques a m rebelle k toutes les m^tliodes d'investigations; mais aujour- 
d'bui cette origine est devenue accessible k nos sens : ce n'est done plus 
I'analogie qu'il faut consnller , c'est Tobservation ; or I'observation nous 
montre : que les lymphatiques naissent par des capillaires anastomoses 
entre eux et formant des r(^seaux ; que ces capillaires se superposent par- 
tout aux capillaires sanguins ; que loin d'occuper I'axe des villosit^s , ils 
8*6talent k leur peripheric , d'ou il suit : 

1^ Que ce n'est pas par un canalicule central et b^ant k leur extr^mite 
libre que les villosiies absorbent, mais par des canalicules nraltiples , peri- 
pberiques et imperfores ; 

2° Que les fonctions de ces villosites ne sont pas analogues k celles des 
points lacrymaux, mais k celles des valvules conniventes; comme ces der- 
ni^res, elles multiplient la surface sur laquelle s'exerce I'absorption ; c'est 
pourquoi elles existent dans I'intestin grele et I'estomac qui jouissent d*une 
grande activity absorbante , tandis qu'elles manquent dans le gros intestin 
dont le pouvoir absorbant devient comparativement presque nul. Les val- 
vules conniventes constituent pour les vaisseaux absorbants de Tintestin 
grcle un premier moyen de niultiplicalion; les villositesen sont un second ; 
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aiusi muiliplite, ia surface sur iaquelle s'exerce I'absorplion du cliyle et dcs 
boissons acquiert one dtendue six ou huit fois plus considerable. 

neste une difficulte : si les cbyliferes ne naissent pas par des radicules 
beantes ii leur extr^mit^, comment penetrent dans ces conduits tes globules 
qui forment la partie solide ou coaguiable du cliyle? A cette (fuestion nous 
nipondons qu'il n'est pas demontr^ que les globules du chyle , ainsi que 
ceux de la lympbe, pr^existent k I'absorption ; lis paraissent au contraire se 
former de toutes pieces au moment meme oil I'appareil absorbant entre 
en action , et si les particules qui les composent p^nitrent une k une dans 
la cavity des vaisseaux , on concoit facilement que de simples poro8it<^ 
puissent leur donner passage, de telle sorte que Tabsorption du chyle et de 
la lymphe s*accomplirait comme celle des boissons, comme celle de la 
s^rosite, comme celle de la synovie, comme celle en un root de toutes les 
substances liquides on solides dou^ de la propritit^ d'etre absorlx^es , 
par un m^canisme analogue k celut de I'imbibition. 

3* Vaisseaux lymphatiqaes des systemes screaz el synovial. 

Parmi les membranes k surfaces libres les s^reuses sont celles sur les- 
quelles il est le plus facile de constater I'origiue du systeme lympbatique 
par des r^seaux ; mais id, comme sur la peau e( les muqueuses, les radicules 
qui composent ces r^aux s'etalent avec une grande ricliosse sur certains 
points, tandis que sur d'autres elles se montrent en petit nouibre ou cessent 
m^me compl<{tement d'exister. Le feuillet visct^ral est leur si^ge de p'r(^di- 
lection ; on injecte avec le plus grand succes la tunique vaginale sur le tes- 
ticule, le p^ritoine sur le foie, I'estomac on Tintestin, le pericarde sur les 
▼entricules du coeur, la pi^vre sur la p«5riph(^ric des poumous. Hais lors- 
qu'on passe du feuillet visct^ral au feuillet parietal on reussit bien rare- 
raent et encore les resultats qu'on obtlent presentent-ils le plus souvent un 
caractdre probl^matique ; j'ai explore avec la plus grande attention lapl^vre 
costale , la plevre diaphraguiatique , le pc^ritoine qui revet la parol antd- 
rieure de Tabdonien, I'arachnoide dans les points ou elle s'unit k la dure- 
m^re, etc., et je ne suis parvenu que trois foiy a des resultats positifs; 
ainsi j'ai vu nattre tres manifestement : 1<> du feuillet paritital du peri- 
carde quelques troncules qui se reudaient dans un ganglion situe ii la 
racine du poumou correspondant ; 2° du peritoine adoss^ aux muscles 
droits de I'abdomen un autre tronc qui allait gagner le rcpli falciforme 
du foie et le sillon transverse de cet organe ; 3® de la plevre appliquce sur 
le centre phr^nique du diapbragme des rameaux qui apr^ un court trajct 
se rtfunissaient aux lymphatiques de ce musde. Blais remarquons que sur 
ces divers points, les s^reuses parietales adherent a des plans fibreux sous- 
jacents; or ce fait soulevc un doute : les vaisseaux injectes provenaient-ils 
du feuillet s^reux ou du feuillet fibreux? Je pense qu'ils provicnnent dc la 
coucbe fibreuse, et voiciles raisons qui militent en favour dc cetlc opinion : 

1** Apr^s avoir souleve la partie anterieure dc la base du pOricarde dans 
nn point oil elle est en contact direct avec le diapbragme et par consetfuent 
nou recouvcrte par la plevre, j'ai \m\u6 superlicicllcracnt le feuillet fibreux 
de cette enveloppe et j'ai injects deux troncs aboutissant aux ganglions 
situ^s i la partie anterieure du diapbragme , derrierd'appendice xypboTde. 

%^ Le pvriloine ({ui re\et la face infcricure du diapbragme etant cnlevi>, 

50. 
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Si on pique siiperficieUement le centre pfarf^nique on ii^ecte ^es lympfaa- 
tiques qui semblent partir de la plevre diaphragniatique, coiiiine iorsqu'ou 
introduit ia pointe du tube directement dans celte plevre. 

3"^ U est couipldlement impossible d'injecter les s^reuses parietales daos 
les rt^gioDS ou elles sont unies aux organes correspondaots par un tisui 
ceUulaire lache; c'est toi^oors Tainement que j'ai explore dans cetuit les 
Epiploons et les divers replis du p<^ritoine , la plevre m^diastine , I'arach- 
nolde Tigc<^rale, etc. 

De ces faits d^coule une v^t^ importante : si , sur les points oil les 
membranes sereuses sout adoss^es et en quelque sorte r^duites k eUes- 
m^mes , elles ne fournissent aucun vaisseau lympbatique ; si dans leur 
Xca\et pari^l les absorbants qu'eUes semblent fouruir partent , en ri^lit^, 
des plaus fibreux qu'elles tapissent , n'est-il pas vraasemblable que ceux 
qu'elies semblent foumir aussi dans leur trajet visceral <imanent ^gale- 
ment et exclusivement des visc^res qu'elles entourent? Une concLusion 
aussi absotue aura centre elle tous les partisans de Topinion de Mascagni , 
c'est-k-dire tous les anatomistes qui consid^rent les si^-reuses comme 
des plexus lymphatiques ; mais j'ose croire qu'elle aura pour elle les 
obserrateurs qui consentiront k contrdler les recherches nomlirenses et 
precises sur lesquelles elle repose. Ces lamelles argent^es k mailiM mi- 
croscoplques , qui dans les injecti(ms beureuses s'^talent li la superGcie 
du foie , des intestins , du coeur, des poumons, etc., ne naissent ni du p^* 
ritoine, ni du p^ricarde, ni de la plevre ; les capillaires qui les consti- 
tuent partent de la profondeur des visc^res et se dirigent vers leur p^ri- 
ph^rie , ou ils se ramifient , s'anastomosent s'entrem^lent de mille ma- 
nitres. Parmi les vaisseaux qui'entrent dans la composition de ce plexus 
p^ripb^rique, les uns, il est vrai, plus volumineux. forment un r^au pro- 
fond, et les autres, extremement fins, un r^seau superficiel ; jnais cette dispo- 
sition ne tient nullement k ce que les premiers viennent des visc^res et les 
seconds de I'enveloppe s^reuse ; les absorbants qui ^manent d'un organe 
ne naissent pas ii une ^gale distance de sa surface : quelques uns en sont 
tr^s ^loignes k leur point de d(^part; pour y arriver ils parcourent un trajet 
plus ou moins long et dans ce trajet ils s'enrichissent de tous les rameaux 
qu'ils trouvent sur leur route, comme un fleuvede tous ses affluents; c'est 
ainsi qu'ils devienbent plus volumineux ; d'autres partent des parties p^- 
riph^riques de I'organe ; ceux-ci, toujours plus superficiels, se pr^entent 
en quelque sorte sous leur ^tat primitif, c'est-kdire sous des dimensions 
capillaires. 

Pour acqut^rir la certitude que les reseanx (^tal<^s sous les sereuses visoi- 
rales naissent des visc^res , il sufBt d'isoler par un proc^d^ convenable 
(Voy. la Preparation relative aux absorbants du poumou) quelques 
uns des lobules qui composent le poumon du cbeval , du bceuf , du 
fcetus bumain, ou bien encore ceux d'une glande, du foie , par exemple , 
et de piquer supei4icie11ement un point de la p^ripht^rie de ces lobules 
pulmonaires ou ^landuleux ; on obtiendra k leur surface des r^eaux tout 
k fait semblables k ceux qui se montrent sur la convexit(3 des organes res- 
piratoires ou sf^cr^teurs; ici on ne pent conserver aucun doute sur leur 
origine : bien ^videmment ils naissent des lobules , c'est-k-dire des visceres. 
On pourra aussi enlever une tranche mince de la peripheric de Tun de ces 
organes ; en injectant cette tranche on verra le mercure suinter par la 



AN6EI0L0G1E. 599 

surface de la cou^te au moment ou il p<fii6tre dans le r^seaa des vaisseaiix 
lympbatiques. 

Si ces vaisseaux se ramifient sous ies s^reuses et leur adherent d'une 
mani^re iotime , c'est afin de leur emprunter use surface d'appui qui Ies 
protege en leur fonnant une (unique suppl^mentaire et en Ies unissant 
d'une mani^re plus intime , soit entre eux , soit avec Ies visc^res dont iU 
dependent ; lorsqu'ils trouvent 9i la p^riph^rie ou dans i'^paisseur des or- 
ganes ime membrane qui r^unit des conditions analogues, ils convergent 
vers elle et I'entourent de la meme mani^re de leurs miHe anastomoses ; 
c'est ainsi que Ies lympbatiques superficiels du rein se ramifient dans sa 
tunique (ibreuse ; de meme Ies lympbatiques profonds du foie se ramifient 
autour des veines b^patiques qui adherent au tissu glanduleux corame la 
fibreuse r^nale, conmie la s^reuse h^patique ; aussi, lorsqu'on pique la sur- 
face de Tune de ces veines, injecte-t-on aussitdt des r^aux d'oii partent des 
troncs multiples et volumineux ; et ces r^aux ne naissent pas de la veine. 
car lorsqu'on 6carte Ies lobules appliques sur sa circonft^rence , on obtient 
le m^me r^sultat en piquant le prolongement que la tunique fibreuse Ini 
envoie ; non senleroent aldrs on remplit le plexus qui entoure la veine , 
mais on voit le mercure refluer vers Ies lobules voisins , en remontant 
ainsi vers le veritable point de dispart des absorbants. 

]>e toutes Ies considerations qui pr^cMent je conclus : 

1" Que Ies membranes siireuses ne donnent naissance k aucon vaisseau 
lympbatique ; 

2° Que ces vaisseaux qu'elles semblent foumir naissent des organes aux* 
quels elles adherent ; 

3** Enfin que ces membranes recouvertes par un ^pith^um pavimen- 
teux sont de nature celluleuse et non vasculaire. 

Les membranes «ynoi7ia/e«donnent-elles naissance k des vaisseaux lym- 
pbatiques ? Convaincu que ces vaisseaux existaient , Je Ies ai chercb^ 
avec soin ; ma surprise a ^16 grande de ne les rencontrer nulie part. Sur les 
points oil les synoviales adherent soit aux ligaments soit aux cartilages ou 
aux fibro-cartilages , comme sur ceux oil elles sont compl^tement libres, il 
ne m'a pas 6i^ donn^ d'injecter un seul r^seau ni un seul tronc vraiment 
lympbatique ; en consequence, sans vouloir affirmer que des fecbercbes 
plus heureuses ne d^montreront pas k I'avenir la presence de quelques 
capiilaires absorbants dans ces membranes , je dirai que ces vaisseaux , 
s'ils existent, sont extr^mement rares. 

4° Vaisseaux lympbatiques de Tappareil drculatoire. 

c L'emploi du tube k injection lympbatique, dit Breschet, permet de 
I reconnaitre que la membrane interne de tout le syst^me vasculaire est 
9 form^e de vaisseaux lympbatiques; pour concevoir, ajoute le memeau- 
9 teur, comment ces vaisseaux produisent la tunique interne de Tappareil 
» circulatoire, qu'on imagine une pelole formee d'un lacis l^cbe de vais- 
» seaux ; si Ton vient ^ enroncer avec precaution dans ce peloton un corps 
» dur, arrondi, conique, op parviendra i I'y faire p^netrer sans produire 
9 aucune solution de continuity ; Tinstrument pourra se frayer une route 
» k travers le peloton en refonlant en quelque sorte les unes contre les pn- 
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» tres les mailles qui le constituent; un canal ainsi f^rmii prt^enterait 
» i'image de la tunique des arl^res , des veines et des, lymphatiques. » 

La structure exclusiveraent lympliatique de la membrane interne de I'ap- 
pareil vascalaire est une opinion qui a trouv^ de nombreux et de tr^s 
tllustres d^fenseurs ; t^mise d'abord par Hunter, puis dtifendue par son el^ve 
Gruiksanck et un peu plus tard par Mascagni, elle a 6t6 adoptee par la pin- 
part des anatomistes de notre ^poque. En faisant reprt^scnter des vaisseaux 
lymphatiques sur les membranes qui rev^tent les cavit<^s du cceur, Lauth 
est venu confirmer cette opinion et lui donner une nouvelle valenr. Des t^- 
moignages aussi recommandables m'avaient convaincu, desorte que lorsqne 
j'entrepris sur toutes les parties de I'appareil circulatoire une tongue s^rie 
de recherclies, je me proposals pour but beaucoup moins de verifier 
I'existence de ces vaisseaux que d'en etudier la disposition. Ces recherclies 
m'ont conduit k un r^sultat n^gatif : des grosses et des petites arteres , des 
veines de divers calibres, des parois du canal thoracique , je n'ai jamais vu 
naftre un seul vaisseau iymphatique. Sur les s^reuses paricHales et sur les 
synoviales , on oblient de temps en temps des r^seaux d'une nature dou- 
tcuse ; sur la tunique interne des trois ordres de vaisseaux , cette satisfac* 
tion, si faible qu'elle soil, m'a ^t^ constamment rerus(^e. Relativenient aux 
s^reuses qui tapissent les cavit^s du cceur , je n'ai pas €ti plus heurenx ; 
les lymphatiques repr^sentes par Lauth sont des infiltrations mercnriellcs 
dans les mailles du tissu musculaire ; aussi n*arrive-t-on jamais, et Lautli 
lui-m^me n'est-il jamais arrive k conduire ces pseudo-vaisseaux jusqu'aux 
ganglions bronchiques. 

Lorsqu'on porte la pointe du tube sur la surface interne des veines he- 
patiques, on obtient de tres beaux plexus desquels partent des troncs lym- 
phaliques. Mais ces plexus ne naissent pas des parois veineuses, lis viennent 
des lobules du foie ; si on les remplit en piquant directement la surface 
interne des veines hf^patiques, ce rc^sultat est dii k I'extreme minceur des 
veines que la pointe la plus ac^r^e ne saurait atteindre sans arriver aussitdt 
jusqu'k leur surface ext^rieure. Les vaisseaux qui parlent de ces plexus 
suivent rigoureusement les radicules veineuses, traversent I'ouverlure apo- 
n^vrotique du diaphragme et se terminent dans deux ou trois ganglions 
situ^s au-dessus de ce muscle dans le voisinagede la veine cave inf^rieure ; 
le foie pr^sente par consequent trois groupes de vaisseaux lymphatiques : 
1** des vaisseaux p^riph^riques qui lui forment une veritable enveloppe ; 
2° des vaisseaux profonds et descendants qui suivent la capsule de Glisson 
pour se rendre dans le sillon transverse de la glande et de Ik dans les gan- 
glions sus-pancrdatiqucs; 3° des vaisseaux profonds et ascendants qui sui- 
vent les veines h^patiques pour se rendre dans les ganglions sus dia- 
phragmatiques. Ces derniers, dont i'existence avait ^te jusqu'ici compld- 
tement mc^connue, sont k la fois plus nombreux et incomparablement plus 
voiumineux que les premiers et les seconds. 

En r^sum(^ ies rcseaux et les troncs lymphatiques qu'on injecte en pi- 
quant un point quelconque de la surface interne des veines h^patiques ap- 
parienant exclusivement aux lobules du foie , et ces memes rc^seaux ne se 
montrant sur aucnne autre parlie de Tappareil circulatoire, il me paraft 
d^montrt^ que la tunique interne de cet appareil est compl^tement depour- 
vue dc tout vaisseau Oe eel ofdre. 
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li' Vuisseaux lymphatiques dti systenic cuUulaire. 

En 1787, Mascagni ^mit la pens^e que le tissu cellulaire ettous les tissus 
blancs sont constilu^s par des vaisseaux lymphatiques. Celte opinion ne re< 
posait sar aucun fait precis ; elle ^tait purement speculative ; et cependant 
malgr^ son importance elle est rest^e sans contradicteurs, bien qa'elte ait 
soulev^ des doutes dans quelques esprits. 

Fohmann, qui croit a I'exlstence des vaisseaux lymphatiques sur la con- 
jonctive, sur le cordon ombilical , sur Tarachnoide visc^rale, etc., a (fte 
conduit, en observant la disposition de ces vaisseaux, k partager Topinion 
du cd^bre anatomiste italien. Mais nous avons d^Jk vu qu'il n'existe aucun 
vaisseau de ce genre sur ta conjonctive ; j'en dirai autant du cordon 
ombilical et de Taracbnolde sur laquelie je reviendrai dans un instant ; 
Fohmann est ici tomb(i dans I'erreur pour avoir cru , avec un grand 
nombre d'auteurs , qu'on pouvait se prononcer sur I'existence ou la non- 
existence des lymphatiques dans une region d'apres la seule inspection 
des r^seaux ; or les r^seaux et les infiltrations celluleuses ofTrent parfois 
une certaine analogic ; c'est ce qu'on observe sp^cialemeut sur le cordon 
ombilical ; pour aflirmer la pr^ence de ces vaisseaux sur un point oil elle 
est contest(ie, il faut done avoir conduit le mercure jusque dans le gan- 
glion le plus voisin , ou au moins jusque dans un tronc dont les carac- 
t^res sont bien accuses. Cette preuve irrticusable, je I'ai cherch^e sans jamais 
la rencontrer. Mais le r^sultat qu'on obtient pr^ente en g^n^ral si mani- 
festement la disposition d'une infiltration ou d'un ^panchement dans le 
tissu cellulaire, qu'on ne saurait conserver aucun doute sur sa nature. 

Arnold , ayant soumis k Tobservation microscopique le tissu cellulaire 
des environs du globe oculaire, avance que ce tissu lui parut compost de 
r<^eaux lymphatiques superpos<is ; « son ^tonnement , dit-il, fut d'autant 
*plus grand qu'ilne s'attendait pas a trouver une pareille disposition ^ 
*et que son esprit iltait privenu contre I'opinion de Mascagni,'* Dans 
ses raagnifiques planches il reprc^sente en effet le tissu cellulaire sous-con- 
jonctival sous la forme d'un tres beau r^seau lymphatique ; mais cet auteur 
nous semble avoir r^alis^ une illusion du microscope en donnant k une 
infiltration cellulcuse les caract^res d'un plexus lymphatique. 

En 1834 M. Cruveilhier s'est t^galement ralli^ k I'opinion de Mascagni; 
en pretant son appui k une id^e toute speculative , un esprit aussi emi- 
nemment scientifique ne pouvait I'^Iever k la hauteur d'un fait d'obser- 
vation. Cet habile professeur, qui a toujours ^t^ I'un des repr(isentants les 
plus fennes de I'anatomie positive , consid^re, en effet , la structure lym- 
phatique du tissu cellulaire comme un fait vraisemblable et non comme un 
fait d^raontr^. 

Brescliet a ^t^ plus explicite ; « J mes yeux , ditdl , le tissu cellulaire 
» est le point principal d'oii les vaisseaux lymphatiques surgissent ; 
» c'est le sol dans lequel lews racines s'implantent , et dans la pro- 
• fondeur duquel elles se ramifient avec des formes particulieres, etc.* 
C'est avec surprise que nous avons vu cet anatomiste se prononcer d'une 
mani^re aussi affirmative sur une question de texture qui soul^ve tant de 
doute. Sur quels faits reposentces affirmations? I'auteur n'a pas cru devoir 
les ^num^rer ; et son silence semble indiquer qu'il consid^rait les raisons 
allegu(^es par Fohmann et Arnold comme parfaitement concluantes. 
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Appelt^ par les circonstances )i exposer toute uoe braiuHie <)e la science 
dontii ii'avait jamais fait uiie (^tude pratique, Breschet se trouvait en qoelqiie 
sorte condainn^ k une siinpie analyse des travaux de ses pr^d<^cesseurs ; 
mais s'efTacer ainsi k i'ombre d'une froide ^num^ratioR , c'^taU prendre 
uue attitude bien modeste poor un menibre de TAcadt^mie des sciences qui 
aspire aux honneurs du professorat ; il voulut done s'^lever an r6le de cri- 
tique » rdle souvent difficile pour celui qui a vu . presque impossible et 
to^jours t(^ineraire pour celui qui n'a rien contrdl^. Cette t^m^it^ lui a 
fait commettre quelques h^r^ies ; la proposition que nous avons pr^ce- 
demineut rapport^e est de ce nombre. Mascagni pouvait consid^rer le 
tissu cellulaire comme la matrice du syst^me lymphatiqne ; I'origine de 
ce syst^me se d<§robant k ses investigations, il lui t^tait permis de Fem- 
pruttter k Tinduction ; mais cette origine n'(^tait plus inaccessible k nos 
sens k I'epoque oil Breschet publia son travail ; on savait alors la forcer 
en quelque sorte a se niv^ler ; ct s'il eftt explore attentivement les tissus 
ou les surfaces de nature ceilulense, il lui e^kt m facile de constater 
que sur ces tissus on n'injecte jamais un seul capillaire lymphatique. 
Ces capillaires u'ayant jamais pn etre anject^s, la logique permettait-dle de 
conclure que le tissu cellulaire en est exdusivement compost? Pourquoi ne 
pas recounattre simplenient que puisque ces vaisseaux se sont d^rob^ 
dans tous les temps aux recberches les plus attentives, lis n'existent pas » 
ou au moins que leur exist^ice est douteuse ? Si le tissu ceUulaire n'est 
qu'un lacLS de ces vaisseaux, comment concevoir qn'au-dessons des tegu- 
ments on trouve toujours un nombre k pen pr^s ^gal de lympbatiques cbez 
rhonnue qui succombe dans I'^maciation la plus complete , et cbez celui 
qui g^niit sous le poids de son excessif embonpoint? comment se fait-il que 
ce dernier, qui devrait offrir des vaisseaux non seulement plus nombreux, 
mais plus voluniineux, offre au contraire des vaisseaux plus petits? 

Dans rimpossibilite de r^pondre k ces objections on tranche la dilficuUtJ 
en disant : les s^reuses peuvent etre converties en vaisseaux lympbatiques; 
or les sfireuses ne sont que du tissu ceUulaire condense , done ce dernier 
tissu est lui-mSme compltitement vasculaire. Les considerations que nous 
avons prdsent^es sur les lympbatiques des s^reuses laissent bien pen de 
valeur k un semblable argument, puisqu'elles nous ont conduit ii conclure 
que ces membranes sont d^pourvues de tout vaisseau de ce genre. Mais 
si les sereuses, qui se composent de tissu cellulaire, ne donnent naissance k 
aucun lymphatique, nefaut-il pas admettre, en retournant Targuraent qui 
pr^cMe, qu'il doiten6tredem6roe de ce tissu ?Et remarquez que cette con- 
clusion a I'avantagedeconcilier tousles faitsobserv^s : le tissu cellulaire etant 
prive de vaisseaux lympbatiques, tous les organes dont il constitue Tdie- 
ment g^nerateur en seront priv^s aussi ; c'est pourquoi ils n'existent pas 
dans le9 synoviales articulaires et tendineuses . dans les bourses sereuses. 
dans les Epiploons et les m^sent^res, sur le feuillet visceral de TarachnoTde, 
sur la tuuique interne desart^res et des veines. etc.; c'est pourquoi Us ne 
sont ni plus abondants ui plus volnminenx cbez les sujets k constitution 
adipeuse ; c'est pourquoi les organes qui sont les moins riches en tissu 
cellulaire peuvent dtre les plus riches en vaisseaux lympbatiques, tels par 
exemple que le foie, le rein, la rate, le testicule, etc. ; or si dans les points 
oil le lissu cellulaire abonde on trouve pen ou point de vaisseaux ; si dans 
ceux oil il e»t rare on en trouve uu trte grand nombre, ne devient-il pas 
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manifeste que cea deux syst^mes iie presentent aucune connexion , aucune 
identit<i de nature, et qu'ils jouissent au contraire d'une mulueUe et com- 
plete tnd<ipeBdance ? 

6* Yaisseiiux lymphfttiques do syst^me nerveux. 

Eh 1697 Fr^d<inc Ruysch j dans une lettre ^crite k Andrti Jceiick , lui 
aunouce qu'ii vient de d^couvrir k la surface da cerveau , entre Taracli' 
nolde et la pie-ni^re , une sorte de membrane compost d'un nombre 
infini de tr^ petites vesicules, lesquelles renferment une humeur aqueuse et 
deviennentextrememeut manifestes par rinsulllation ( t). Une autre planche 
du m^me auteur repr^sente ces y^slcules sous des dimensions beaucoup 
ptus considerables ; mais elles sont moius nombreuses que lea precf^dentes 
et dc forme allong^e ou cylindrique; dans le texte explicatif annexti h 
eelte planche , Ruysch , pour exprimer leur disposition tubuliforme , les 
d^signe sous le uom de Fasa pseikdo4ymphaticat et a^ute : • Ces pseudo- 
» vaisseaux ne sont autre chose que des cavity celluleoses artificieUement 
» produites par I'insufflation ; car je n'ai jamais vu de v^ritables lymphati- 
» ques sur le cerveau , et je serais bieu reconnaissant envers celui qui me 
• montrerait un de ces absorbants, si mini me qu'ii soit (2). • 

Les faits 8ignal<&9 par Ruysch fix^rent, en 1833» I'attention de Fohmann 
qui fut conduit par ses nouvelies recherches k la conclusion suivante : 
« Lorsqu'on eufonce une lancette entre la pie-m6re et I'arachnolde et qu'on 
» insuffle le canal que Ton vient de pratiquer, on voit parattre un r^sean 
» iymphatique interpose entre ces deux tuniques, reseau torm6 de ra- 
» meaux d'un calibre plus considerable que dans les autres tissus dn 
a corps; cependant leurs parois sont si faibles qu'ils se d<icbirent d^s 
» qu'on introduit le mercure. Ce reseau Iymphatique appartient k I'a^ 
» rachnoTde et li la pie-m^re, principatement k cette derui^re membrane; 
» il donne naissance a des vaisseaux qui accompagnent les prolongements 
» de la pie-m^re, et p^n^trent dans la masse c^r^brale, ou en d'autres 
» termes , les nombreux vaisseaux absorbants provenant de cette masse 
» vont se Jeter dans ce reseau. Enfin les petits troncs provenant de ce 
» m^me r^au accompagnent les troncules arttiriels et veineux , et se di- 
» rigent ainsi vers les trous osfeux qui livrent passage k ces vaisseaux. » 

A la mdme (^poque Arnold a fait reprt^senter, dans ses planches sur le sys- 
t^me nerveux, des r<{seaux et des troncs lymphatiquesappartenantk la face 
sup^rieure ou convexe du cerveau. Ainsi que Fohmann, il n'a pu conduire 
ces troncs jusqu'aux ganglions ; comme cet anatomiste , il avone meme 
n'avoir pu les suivre jusqu'aux trous de la base du crine , en sorte que 
pour Tun et I'autre un voile ^pais s't^tend k la fois et sur Torigine et sur 
la terminatson des vaisseaux lymphatiques de Tenc^phale. 

Lorsqu'on rapproche les recherches de Ruysch, de Fohmann et d' Ar- 
nold, on reconnatt facilement en les comparant que ces trois observateurs 
sont arrives k un r^sultat identique ; ils ont vu le m^me ph<inom6ne ; mais 
ils ne I'ont pas interprets de la meme mani^re: — Ruysch, anatomiste es- 
sentiellement positif, expose simplement et nettement ce (|u*il a observe;— 

(i) Epist. nana, p. 8 et 12, tab. 10. 
(9) Thes, anat., Vll, t. il, fig. 3. 
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Folimann , forteinent pruoccup^ par ia nature spdciale de ses Iravaux des 
plexus lymphatiques qn'il avail rencontres surlapluparl des surfaces libres, 
injecte au mercure les cellules que Ruyscli n'avait fait qu'insuffier et con- 
siderc ces vi^sicules communiqnant librement entre elles comme un r^eau 
de vaisseaux absorbants ; apres avoir constats les in^mes faits que I'illustre 
anatomiste hollandais, il les expose en les th^orisant; — Arnold semble 
traduire beaucoup moins ses propres observations que celles de Fohmann 
dont il a accepts toutes les erreurs. 

Le fait sigiial<i par Ruysch est parfaitement vrai ; mais Vinterpr^tation 
quelui ontdonn<$e ses continuateurs est erron^e; lorsqu'on porte un tube 
sous I'aracbnoTde, et qu'on pratique une leg^re insufflation, on distend les 
inailles du lissu celluUire sous-arachnoTdien ; distendues moder<iment, 
celles-ci prennent I'aspect de cellules ou de v^sicules communiquant entre 
elles ; plus distendues, elles se d<^cbirent sur certains points et repr^sentent 
alors des cavities allong^es, k parois irreguli^res et noueuses, offrant parfbis 
I'image d'nn tronc lympbatique ; de Ik Terreur; qu'importe en effet la 
forme de ces v^icules? Qu'elles soient petites et arrondies sur le sommet 
des circonvolu lions , ou plus considerables et allong^es au niveau des 
anfractuosites, leur nature demeure la meme ; ce sont toujours des es- 
paces pureroent cellulaires ; aiissi Fohmann et Arnold s'^tonnent-ils avec 
raison de I'extreme fragility de ces cavit^s , lorsqu'on les insuffle et sur- 
tout lorsqu'on les injecte , fragility qui nous explique ; 1** I'impossi- 
bilite absolue oil ils se sont trouv^s de rempnter k I'origine et de sui- 
vre jusqu'k leur terminaison les vaisseaux qu'ils signalent; 2^ la diffe- 
rence qu'ils ont constat^e entre ces vaisseaux et ceux de toutes les autres 
parties du corps ; 3^ la s^rosite observ^e dans ces pretendus vaisseaux , 
serosite qui constitue le fluide sous • arachnoid ien. — Comme ces anato- 
mistes, j'ai insuffle et injecte au mercure des vesicules intermedial res k I'a- 
rachnoTdc et k la pie-m^re, et j'afflrme, apr^s avoir reitere et varie mes 
recherches, qu'ils ont pris pour des vaisseaux lymphatiques le tissu cellu- 
laire. 

Mascagni mentionne aussi les vaisseaux d'apparence lympbatique si- 
gnales par Ruysch ; il constate egalement I'extreme tenuite de leurs parois 
qui ne lui a jamais permis de les suivre jusqu*aux ganglions, ainsi que leur 
diametre assez considerable, et ajoute qu'il doute encore de leur nature : 
« Dubins adhuc hxreo de ipsorum indole ; > il est digne de remarque que 
ces deux grands obscrvateurs, qui avaient eieve Tun un monument impe- 
rissable k I'histoire des vaisseaux sanguins, et I'autre un monument sem- 
blable a cclle des vaisseaux lymphatiques, ont apporte dans la contempla- 
tion du meme phenomene la meme sagacite et la meme reserve. 

Independamment de ces conduits qu'il appelle vasa cBmulantia lym- 
phalica , et qu'il hesite k ranger parmi les veritables absorbants, Mascagni 
en a decouvert d'autres qui par leurs nodosites, leur direction et Tensemble 
de leurs proprietes, appartenaient au contraire bien evidemment k la classc 
des lymphatiques ; I'existence de ces vaisseaux sur les centres nerveux est 
pour lui un fait demontre ; il les a observes : 

1° Sur la face externe de la dure-m6rc oil ils suivent I'artere et les veines 
meningees moyennes pour sortir avec die par le trou spheno-epineux et se 
rcndre dans les ganglions accoies a la veine jnguiaire interne, apr^s s*etre 
riMinis aux absorbants des muscles pterygoldiens. 
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2** A la surface de I'enc^phale oil ils se distingnent en siip<$riear9 qui se 
dirigent versle sinus longitudinal correspondant, an voisinage duqael on les 
perd dc vue , et en inf^rieurs qui sortent du cr&ne : par le trou occipital 
avec les art6res vertebrales , par Ics canaux carotidiens avec les carotides 
internes et par les trous d^chir^s post^rieurs avec les yeines jugnlaires. 

Ces vaisseanx sont d'nne si grande t^nuit^ que Mascagni n'a jamais 
r^ussi k y introduire la pointe du tube dont il falsait usage, lis ram- 
pent dans r^paisseur de la pie-m^re parall^lement aux art^res et aux 
veines; pour les apercevoir ii faut injecter ces derni^res avec de la 
gelatine ; si Tinjection est beureuse le liquide g^latineux p^n^trera dans 
la cavite des lympbatiques par transsudation, et on pourra les recon- 
iiaitre k I'aide d'une loupe. Bien difffirents de ceux que dek^rivent Fohmann 
et Arnold , ils se comportent du reste comme dans toutes les autres parties 
du corps. 11 ne m*a pas encore ^t^ donn^ de constater leur existence, bien 
que j'aie fait plusieurs fois des tentatives dans ce but ; mais comme je 
n'ai pu ddcouvrir fusqu'k ce jour une seule erreur d*observation dans Tim- 
mense travail de Mascagni que j 'a ipresque enti^rement controlfi par mes 
recberches , je n'aurai certes pas la tt^radrite de r<^voquer en doute un fait 
sur leqnel ce grand observateur se prononce de la mani^re la plus affir- 
mative ; mon insucces reconnatt tr6s vraisemblablement pour cause I'insuf- 
fisance de mes observations. II est vrai d'ajouter cependant que ce c^l^bre 
auatomiste n'a pn suivre les vaisseaux qn*il reprdsente dans toute Tdtendue 
de leur trajet, c*est-Si-dire depuis leur origine jusqn'k leur terminaison ; il 
en fait lui-meme la remarque, en exprimant le regret que lui cause cette 
description incomplete : « quae quidem felicitas mihi adhuc est in votis. » 

En resume Fobmann et Arnold ont injects ie tissu cellulaire sous-aracb- 
noldien ; Mascagni a repr^sent^ des vaisseaux qui offrent tons les carac- 
t^res propres aux conduits de la lympbe, mais il n'indique nl leur origine, 
ni leur terminaison d'une maniere precise ; cette partie du domaine de la 
science reclame par const^quent de nouvelles rechercbes. 

7** Vuisscaaz lympbatiques du syst^me musculaire. 

Le systemc musculaire donne naissance a un grand nombre de lympba- 
tiques. Ces vaisseaux doivent £trc Studies : 

1" Sur le diapbragme qui se distingue de tons les autres muscles de I'eco- 
nomic par sa situation entre deux membranes sdreuses; 

2° Sur les muscles visceraux dont la plupart correspondent par leur 
surface externe a uue enveloppe de la m£me nature ; 

3<> Sur les muscles extdricurs ou volontaires. 

• 

Les lymphatiques du diaphragme occnpent sa surface convexe ; ils 
naissent par des capiliaires faciles k injecter sur sa portion centrale ou 
apondvrotique , et se dirigent de ce centre vers les divers points de sa 
circonfdrcnce ; les principaux se portent en baut , en avant, puis en 
dedans pour gagner un ganglion assez volumineux situd au-devant de la 
base du pdricarde dans I'epaisseur du mddiastin antt-rieur et se rdunir en- 
suite aux troncs lympbatiques qui accompagnent les vaisseaux mammaires 
internes. D'autres vaisseaux se dirigent en bas sur la face po'^tc^rieure des 
piliers du muscle et se rendent dans les ganglions lombaircs qui correspon- 
dent Ik la dernldre vertiibre dorsale ou h la premK^re lombalre. Ces lymplia- 
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tiqoes extr^menient gr^les an niveau da centre phr<^niqae, acquiireut un 
accroissement remarqnable des qu'ils arrlvent an niveau des fibres mas- 
culaires dont its ne suivent nullement les interstices. 

Foliniann, qui s'est livr^ 9i des recherches speciales sur les lymphatiques 
du tissu rausculaire, nous apprend qu'il ne les a observers clairement que 
snr le diapbragme. En Jetant un coup d'ceil sur la planche que cet auteur 
consacre k la reproduction de ces yaisseaux, on doute qu'il les ait apercns 
aassi clairement qu'il I'affinne, et I'observation d^niontre en effet qn'il les 
a compt^tement meconnus; non seulement il n'a pu les suivre jusqu'aux 
ganglions, mais 11 n'a pu obtenir un seul tronc, une seule branche, un 
seul rameau; le r^seau qu'il represente est une large infiltration du mer^ 
cure dans le tissn cellulaire intermuscolaire ; aussi fait-il remarquer 
avec beancoup de raison que les lympbatiqnes qu*il a observes sur le dia- 
pbragme presentent des parois si foibles qu'ils ne penveut supporter le 
m^tal introdnit dans lenr cavit<^; et 11 explique, par cette extreme fragilit(<, 
rimpossibilitiiofi il s'est tronv<i de faire partenir leliquide injected juscfa'aux 
troncs et aux ganglions lymphatiques. 

Les vaisseanx que j'ai inject^s sur la convexity du diapbragme ^tant 
bien incontestablement des lymphatiques , et ceux que Fob man a fait re- 
presenter ^tant au contraire le resultat d'une illusion non motns certaine, 
) 'avals era d'abord dtre Tantenr de cette petite ddcouverte ; mais je me 
trompais : elle avait ^t^ faite depuis longtemps par Olatts Rudbeck , dont 
la description fut ensulte confirmee et compl^t<ie par A. Nuck et pins tard 
par Mascagni. 

Rudbeck a fait repr^senter cinq troncs qui se portent de la partie ant<^- 
rienre de la convexity du diapbragme vers la post<$rieure et se r^unissent 
en an tronc unique an voislnage de la veine cave inf^rieure. 

La description de Nuck est plus satisfaisante ; c De la partie convexe da 
» diapbragme, dit-il, partent plusleurs vaisseaux lymphatiques qui en se 
» r^unissaut forment un tronc tantdt unique, tantdt double , lequel monte 
» sous le muscle triangiilaire du sternum , pour venir se Jeter dans les 
» glandes sitm^es k la partie sup^rieure de cet os , et se rendre de Ik dans 
» la velne jugulaire. > Ces vaisseaux sont ceux qui naissent de la partie an- 
t^rieure du muscle; Nuck oublie seulement de mentionner les glandes 
sus-diaphragmatiques. 

Eschembak, Werner et Feller les d^crivent h peu pr^s dans les m^mes 
termes, ainsi que Cruiksanck. 

Mascagni repr^eute tr6s bien dans son grand ouvrage ceux qui par- 
tent de la region ant<^rieure d(i muscle, ainsi que la glande sus-diaphrag- 
matique et interm^diastine qu'ils traversent avaut de se r^unir aux lym- 
pliatiqucs des vaisseaux mammaires internes. 

En presence des assertions de Rudbeck , de la description si precise de 
Nuck, de la planclie si exacte de Mascagni, on comprend difficilement com- 
ment un anatomiste aussi distingu^ que Fohman a pu faire table rase de 
toutce qui avait iti observe avant lui, et m^onnaltre les recherches posi- 
tives de ses pr^d^cesseurs pour leur substituer les siennes dont la valeur, il 
faut le reconnattre, est compl^tement nulie. 

II existe done sur la face convexe du diapbragme des vaisseaux lympha- 
tiques dont les uns s'appliquent k la parol ant^rieure du thorax pour aller 
se Jeter dans le canal thoracique pr^s de son embouchure, et les autres k la 
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parol posUirieure de ceUe cavity pour se je(er dans le uicme canal pres de 
son origine. Mais ces vaisseaux Daisseirt-ils de la pl^vre diapbraguatique 
ou du diapbagme? Mascagni, qui regardait les sereoses com me des agglonui- 
rations de lymphaliques. avaiice qu'iU proviennent de Tune et de I'autre 
de ces surfaces ; s*il m'etait permis d'exprimer une opinion contradic- 
toire k celle de ce grand anatomiste, je dirais que je suis plus dispose k ad- 
mettre qn'ils tirent leur origine uniqueineut du plan musculaire ; et voici 
mes arguments : 

1° Ces vaisseaux sont extremement greles sur le centre pbr^nique et sur 
toute la circonf^rence de ce centre , bleu que la pl^yre ofTre au niveau de 
la region apon^yroUque du diapbragme la meme epaiseeur qu'au niveau 
des fibres muscnlaires. 

2" Des qu'ils abaudouuent le centre phr^nique pour s'avancer sur le 
tissu musculaire ils augmcutent bnisquement et uotablement de volume , 
bien que I'^paisseur de la plevre demeure la meme. 

30 An voisinage de la glande sus-diapbragmatique i laquelle ils se ren- 
dent, on pent enlever la pl^vre dans une cerlaine etendue, sans ouvrir leur 
cavity dont le diam^tre continue k accroltre cepeudant par I'affluence de 
nouveaux rameaux.Si parnii ces rameausnouveaux quelques uns partaient 
dela surface s^reuse, ils seraient divises a leur emboucbure; deli autant 
d'orifices lat^raux sur le tronc principal , orifices par lesquels le mercure 
s'^cbapperait ; or on n'observe pas de semblables fuites. 

4^* On ne reussit k tnjecter les lympbatiques du diapbragme en piquant 
la pl^vre que lorsqu'on cboisit une region oil cette membrane adb^re inti- 
niement au muscle ; sur toute autre region, c'est-k-dire sur la plus grande 
partie du plan musculaire proprement dit , on ne reussit jamais ; d'ou 
vient cette difference? de ce que la s(^reuse s'identifie dans le premier cas 
avec les capillaires lympbatiques ^mant^s du plan sous-jacent , tandis que 
dans le second eile en demeure plus ou moins independante. Sous ce point 
de vue on observe entre la partie centrale et la partie p^ripberique de la 
pl^vre diapbragmatique la meme difference que nous avons ddjk signalee 
entre la pl^vre pulmonaire et la pl^vre costale , ou plut6t g^nt^ralement 
entre le feuillet visceral et le feuillet parietal de toutes les s^reuses. 

Les vaisseaux lymphaliques des muscles viscdraux naissent, comme 
ceux du diapbragme, del'epaissenr meme du tissu musculaire par desradi- 
cules qui viennent s'anastomoscr k leur surface convexe en formant des 
rdseaux ; si la surface du muscle est entour^e d'une enveloppe s^reuse qui 
lui adbere, cclle-ci se confond avec les capillaires lympbatiques et semble 
leur dohner uaissance : si elle est libre , ces capillaires i'entourent de la 
meme maniere, et on les voit alors partir manifestement de la coucbe mus- 
culaire sous-jacente. 

Parmi les muscles vlsc^raux qui sont entour^s d'lme s^reuse et qui prd- 
sentent des vaisseaux lympbatiques, il faut citer le ca'ur, I'ut^rus, la vessie, 
I'estomac, etc. 81 vous vonlez vous convaincre que les vaisseaux qui nais- 
sent de ces visceres ^manent de leur coucbe musculaire et non de leur cn- 
veloppe s<^reuse, st'parez la parol ant^rieure du coeur ou de la matrice, de 
la parol post^rieure en incisant ces organes sur lenrs deux bords , enlevez 
par leur face profonde la plus grande partie du tissu musculaire qui com- 
pose ces parois , de maniere k les transformer en une lame mince sans in- 
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tercsser en aucune manierc tear partie saperficieUe , puis injectez les r^- 
seanx p^riph^riques et voos yerrez le mercure sainter par la face profonde 
ou mnsculaire de chacune de ces lames ; le miital, il est vrai, ne reflue pas 
oil reHue trte rarement dans le tissu do coeur et de Tuterus ^ I'instant oil il 
pt^n^lre les r(>seaux et les troncs p^ripheriques ; inais I'extr^nie difficulty 
de ce reflux s'explique sufCsamment par la pr^ence des nombreiise8 val- 
vules qui h^rissent la cavitd de ces vaisseaux, et lorsqu'il s*op^re, ce n'est 
jamais qu'k une tr^s petite profondeur. 

Le depart des vaisseaux lymphatiques de I'^paisseor des muscles visce- 
ranx nous rend comp|e d'un pli^nomdne qiroii ne saurait concevoir lors- 
qu'on admet qu'ils tirent leur origine du feuillet visceral des s^reuses ; si 
ces vaisseaux sent plus d^veloppes sur les cocurs affecti^s d'bypertrophie , 
n'est-ce pas parce qu'ils participent au d^velopperaent du tissu musculaire? 
S'ils acqui^rent un volume six, huitou dix fois plus considerable sur la ma- 
trice d'une femnie arriv<^e au dernier mois de la grossesse, n'est-ce pas parce 
qu'ils partent d'une coucbe musculeusedevenuedix fois plus consMMrable ? 
On pourrait dire, il est vrai, que dans ce dernier cas I'enveloppe p^rito- 
nf^ale de Tut^rus acquiert un accroissement proportionnel ; mais je ferai 
reraarquer : i° ([ue cet accroissement de I'enveloppe s^reuse est dd au 
d^doublement des ligaments larges , lesquels dans leur 4*tat d'adosseraent 
ne donnent ancun lympbatique ; 2° que cet accroissement dans la super- 
ficie de la couche uterine pourrait peut-etre expliquer une augmentation 
de nombre, mais qu'ellc ne saurait rendre compte d'une augmentation de 
calibre ; 3° que I'arri^re-cavite des Epiploons constitue une surface s^reuse 
bien autrement <{tendue que celle qui correspond h I'organe gestateur, et 
que cette surface ne se distingue ni par le nombre, ni par le calibre de ses 
vaisseaux lympbatiques puisque ceux-ci se sont d(^rob(^s jusqu'k ce jour i. 
I'Geil le plus p^ne^trant. 

Les muscles visc^raux qui ne sont pas entourds par deux membranes 
s^reuses se comportent comme les prik^^dents ; la partie inf<irieure du 
rectum est entoun^e d'un r^^sean lympbatique dont les rameaux viennent 
les uns de la muqueuse et les autres de la tunique musculeuse dc I'organe ; 
il en est de m6me des lympbatiques dc roesopbage , de ceux.du pharynx, 
de ceux du larynx, de ceux du voile du palais, etc. Tons ces organes etant 
tapiss^s d'une membrane muqueuse qui dmet des vaisseaux de mcme na- 
ture, on pent objecter que les radicules obscrv^es naissent exclusivement de 
cette membrane. Mais I'anatomie compar^e leve cette difficult^ : I'estomac 
des oiseaux est entour^ d'une coucbe st^reuse qui lui est k peine adhc^reiite ; 
si, apr6s I'avoir enlev^e, on pique la surface du gt^sier au niveau de sa por- 
tion fibreuse, on obtiendra un plexus de vaisseaux lympbatiques; j'ai ob- 
serve ces vaisseaux sur le puissant cstomac de I'autrucbe ; je les ai vus un 
grand nombre- de fois sur celoi du coq , du dinde, de I'oie , etc. En jetant 
un nouveau coup d'ceil sur les admirables planches de Pannizza je viens 
de m'apercevoir que cet auteur les a observes avant moi, et qu'il en donne 
un dessin fort exact. Ici on ne saurait les faire naftre de la muqueuse sto- 
macale , puisque cette muqueuse n'existe pas ; k sa phce on trouvc une 
couche fibro-^pidermique d'une durct^ cartilagineuse, en contact avec des 
graviers, des debris de silex , des fragments de verre, etc., et offrantk tons 

<^s corps strangers qui repr^sentent les dents de I'oiseau, un point d'appui 
int I'acte dc la trituration. 
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ConcluoRS done que Ics lymphatiqucs observes k ia surface des muscles 
visc^raux ^manent de Tepaisseur xle ces muscles. 

Les lymphatiqucs des muscles exte'rieurs sont les plus difficiles h 
observer ; cependant je suis parvenu k injecter cenx qui naissent de la 
face profonde du grand pectoral , ceux qui niarchent cntre les muscles 
intercostaux , ceux qui viennent du grand adducteur, ceux qui prenncnt 
naissance dans Tepaisscur des muscles grand et moyen fessiers, etc. ; ces 
vaisseaux sont en g^n^ral assez volumineux ; ils suivent le trajet des artercs 
et des veines, mais sans s'accoler h leurs parois dans tout leur trajet ; 
souvcnt ils s'en (^cartcnt pour les rcjoindre sur un point plus ^loign<J, ou 
bien ils les croisent pour passer d'un cdt<^ k I'autre. Leurs valvules sont si 
iiombreuses et ferment si compldtement leur cavity que le mercure ne pent 
dans aucun cas refiner de leurs troncs vers leurs radicnles , en sorte qu'il 
faut les piquer directement pour les injecter. Afin de les rendre plus ma- 
nifestes je pla^ais, avant de proceder k leur reclierche» une ligature sur les 
▼aisseaux art^riels et veineux du muscle, que je malaxais ensuite pour forcer 
la lymphe k passer des capillaires dans les principaux troncs. 

Les premiers vaisseaux lymphatitpies des muscles volontaires ont m 
signales k I'attention des observateurs en 1G52 ; il y a par consequent prt^s 
de deux cents ana qu'ils ont iU vus , dt^crits et repr^senttis ; cette propo- 
sition causera sans doute qnelque surprise aux anatomistes de notre ^poque 
qui, sur la foi des travaux de Fohmann, doutent encore de leur existence. 

OlaAs Rndbeck s'exprime ainsi : « Le 19 octobre de Tan 1652, tandis 
> que je preparais les arteres et les veines de I'abdomen d'un chat , je re- 
» marquai des vaisseaux s^reux qui suivaient Ic trajet des veines lom- 
» baires , et dont les rameaux ctaient disperses ^k et Ik entre les muscles 
V transverses et obliques de I'abdomen. a Pour injecter ces vaisseaux Rnd- 
beck les embrassait dans une ligature appliiiu^e sur les troncs art^riels et 
veineux; ainsi \i6s, ils se dilatalent par stase de la lympbe, etdevenaient 
tr^s manifestes. C'est k I'aide de ce procdd4 qu'il prt^para les vaisseaux 
lymphatiqucs du foie et du mdsent^re lorsque la reine Christine, dc^sireuse 
de contempler une d(^couvcrte qui faisait alors grand bruit dans le monde 
scicntifique, se rendit dans son laboratoire, suivie de tons les hauts digni- 
taires de la cour de Su^de. 

Le meme anatomiste fit connattre les lymphatiqucs qui cheminent entre 
les muscles intercostaux. 

Th. Bartholin, kla meme dpoque, decrivttet reprdsenta les lymphatiqucs 
mammaires internes , qui tirent leur origine soit de la partie anttH'ienre 
des espaces intercostaux, soit du diaphragme, soit des muscles droits de 
I'abdomen. 

Hewson a mcntionn^ ceux qui naissent des muscles fessiers el indiqut^ 
leur trajet; mais I'histoire de ces demiers a m bien plus cxactemcnt et 
plus compldtcment tracee par Mascagni, qui a montr^ leur point de dispart, 
rcpr^sentt^ les glandes qu'ils traverscnt, pr^cisi^ leur reunion, leur trajet ct 
leur tcrminaison , el qui a en outre fait connaStre les lymphatiqucs Scitel- 
lites de I'art^re ischiatique , ceux qui suivent les vaisseaux obturateurs , 
ceux du grand pectoral, ceux du grand dorsal , etc., etc. Pour proceder 
avcc succ6s dans ses recherche;, cct habile explorateur injectait les art(;res 
ct les veines k la gelatine qui passait par transsudation dans les lymphali- 
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ques et ies maiUes du tissu cellulaire ; k I'aide d'uD courant d'eau chaude 
il entratnait ensuite le liquide qui s'^tait infiltr^ dansce dernier tissu, et 
son (Bil per^ant, qnelquefois arm^ d'une loupe, distinguait Ies vaisseaux qui 
rampent k la surface des muscles. 

8* Vaisseaux lymphatiques da syst&me fibreax. 

Les absorbants dn syst^me fibreux ont ^t^ peu ^tudi^. Th. Bartbolin 
a fait repr^senter trois troncs iympbatiques dont il place le point de 
depart dans le m^diastin ant^rieur ; ne pouvant remonter k leur origine 
puisqu'il injectait ces vaisseaux en Ies ouvrant directement et non en plon> 
geant au hasard la pointe du tube dans les r^seaux capillaires, il n'a pu 
^mettre sur cette origine qu'une simple opinion. En piquant successive- 
ment la pl^vre m^diastine et le feuillet fibreux du p^ricarde je n'ai jamais 
obtenu de Iympbatiques sur la premiere et j'en ai plusieurs fois injectt^ sur 
le second ; en const^quence, je crois pouvoir avancer que les vaisseai^x ob- 
serves par Bartholin naissaient rt^eilement de la partie fibreuse de I'enve- 
loppe du cocur. 

Mascagni a d^couvert sur la face externe de la dure-m^re des Iympba- 
tiques qu'il a pu suivre jusqu'an trou sphdno-^pineux et delk dans les gan- 
glions du cou. 

Rudbeck, Nuck, Escbembak, Mascagni ont d^crit ceux qui partent de 
la partie apon^vrotique du diapbragme ; ces dexniers sont ceux sans con- 
tredit dont I'injection pr^sente le moins de difficult^. 

Mascagni nous montre dans ses planches deux troncs Iympbatiques qui 
suivent Tart^re articulaire inf^rieure externe du genou , et qui se portent 
de la partie ant^rieure de cette articulation dans les ganglions poplit^s ; ces 
vaisseaux naissent des parties fibreuses , ou de I'extrtimitd sup^rieure da 
tibia. 

Parmi les troncs Iympbatiques qui accoropagnent les vaisseaux profonds 
des membres il en est sans doute quelques uns dont les ramifications ^ma- 
nent soit des tendons, soit des apon^vroses, soit des ligaments. Mais la plu- 
part de ces troncs aujourd'hui bien d^crits dans leur trajet et leur termi- 
naison, nous sont compl^tement inconnus dans leur point de depart. 
Remarquons cependant qu'on ne pent ^mettre que trois hypotheses sur leur 
veritable origine : ils viennent des muscles, des os ou des parties fibreuses ; 
Tobservation atteste que plusieurs d'cntre eux partent des muscles ; mais il 
nous paratt tr^s vraisemblable qu'ils ne naissent pas exclusivement de ces 
organes. Nous poss<^dons aujourd'hui des notions precises sur I'origine des 
Iympbatiques superficiels; ii serait d'un vif int^retpour ia science que celle 
des Iympbatiques profonds fAt k son tour ^tudi^^e et aussi claireraent connue. 

La pr(fsence bien constat^e de ces vaisseaux sur la dure-m^re , le p^ri- 
carde et le centre phrtiuique, suffit pour avancer d'une part que les tiss{i% 
fibreux donnent naissance ^ quelques unes des radicules du syst^me lym- 
phatique, de Tautreque ces memes tissus ne sont* pas constitu^s comme on 
Tavaitpens^ d'apr^s Mascagni , et eorame beaucoup d'anatomistes le pen- 
sent encore, par un entrelacement de capillaires absorbants. Loin de former 
essentiellenient les apon^vroses, les tendons, les ligaments, etc., ces capil- 
laires ne repr^sentent (lu'un de leurs Elements et un de leurs elements les 
plus secondaires. On ne saurait comprendre la rare favenr avec laquelie 
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cette opinion a ^t^ accueiliie , lorsqu'on compare les propri^t^s si diffc- 
rentes des vaisseaux lympbatiques et des tissus fibreux : 

Les vaisseaux lymphatiiiues sont (^minenunent (ilastiques; les tissus 
fibreux sont remarquables au contraire par leur parfaite inextensibilit^ ; 

Les vaisseaux lympbatiques, conime tout ce qui est creux et vasculaire, 
varient h chaque instant de volume ; les tissus fibreux sontinvariables dans 
leurs dimensions ; 

Les premiers, dou(^s d'une grande irritability , s'enflamment facilement. 
Les seconds, li peine irritables, s'enflamment tr^s rarement, etc. 

En poursuivant ce parall^le on arrive a se convaincre qu'il n'existe en 
r^allKi aucnne analogic de propritU^s entre ces deux syst^mes ; or des pro- 
prl^t^s oppos(^es ne peuvent d^river que d'une structure diff^rente. Cessous 
done de voir dans les apouc^vroses, les ligaments, les tendons, le tissu cellu- 
laire, less^reuses, la tunique interne desart^res, des veiues, etc., un seul 
et m^me ^i^ment , I'^t^ment lymphatique , qui ne diff^rerait de lui-meme 
que pdt les divers degrds de condensation sous lesqueLs il peut se montrer ; 
I'anatomie, la physiologie, la pathologic s'unissent pour repousser une 
semblable hypoth^se , acceptable au temps de Mascagni , mats qui a contre 
elle aujourd'bui des faits precis et irrc^cusables. 

9' Vaisseanx lymphatiqacs da systime osseux. 

Exi^te-t-il des vaisseaux lympbatiques dans les os? La lecture des au- 
teurs nous apprend peu de choses sur ce point de la science ; la plupart 
expriment une opinion affirmative; aucun ne rapporte une observation 
concluante. 

Le fait le plus satisfaisant que j'aiepu recueillir appartient h. Cruiksanck 
qui I'exposc ainsi : « Nous avons souvent inject(^ les absorbants des espaccs 
» intercostaux, et d'une mani^re contraire h la direction des valvules ; 
» deux accompagnent cbaque arttire intercostale ; dans un cas nous avons 
» aussi injects leurs branches post(^rienres qui accompagnent les branches 
> art^rielles correspondantes , et qui , pdn^trant dans le canal rachidien, 
» s'introduisaient dans le corps d'une vert^brc du dos, k travers la sub- 
» stance de laquelle nous I'avons ensuite vu se ramifier. > 

« On a observe plusieurs fois, dit Breschet, et tout r<icemment encore, 
des vaisseaux lympbatiques appartenant au systtime osseux. Brugmans en 
avait d^ja vu dans lacavit({ des os longs cbez les oiseaux. » Quels sont les 
anatomistes qui ont si bien rc^ussi dans cette injection? J'ai consults la plu- 
part des traites sp^ciaux et il ne m'a pas ^t^ donn^ de d^couvrir ces heureux 
investigateurs ; quant li Brugmans, il ne nous dit pas s'il a (ait ses observa- 
tions sur des os a^rifdres on sur des os m^dullaires ; s'il s'agit des os a^- 
riferes, je crois pouvoir avancer qu'il s'est trompe; s'il s'agit des os m^duU 
laires, j'oserais exprimer un doute. 

On lit dans le meme auteur : 

« Dans une note que je dois k M. Bonamy, un de nos plus babiles pr^pa- 
» rateurs et qui se livre depuis longtemps avec succ^s k I'injection des 
» vaisseaux lympbatiques, il est dit : les os sont pourvus dans leur int^rieur 
» de vaisseaux lympbatiques ; c'est ce que j'ai vu en faisant des ii^ections 
» sur les membres inf^rieurs ; le mercure forca quelques valvules et rem- 
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> put les lyniphatkiues qui s'iutroduisent dans le tissu ossein par les trous 
» qii'on voit sur les cot^s du condyle interne du f^fmur. Je fendis cct os, 
» et malgri^ le d^g^t occasionn^ par la preparation , je pus suivre pendant 

> quelque temps, dans I'int^rieur da tissn osseux , ces memes vaisseaiix 

> iyinphatiques. » Cette note a et^ remise k Brescbet en tS3C ; bien que 
M. Bonamy fAt d^jk connu k cette ^poqne comme un habile anatoraistc, il 
etait loin assur^ment d'avoir sur le syst^me lympbatique les notions ^len- 
dues et praises qu'il possMe aujourd'hui , grdec k des recberches non in- 
teri'ompnes pendant un laps de douze ann^es; et comme dans cette longnc 
pi^riode cet habile observateur n'a public aucun fait nouveau sur la pr<3- 
sence des vaisseaux lymphatiquesdans les os, je me trouve conduit k penser, 
ou bien que la note remise k Breschet avait iii r^dig^e sous Tinflueiice 
d'observations trop pr^clpitamment recueillies, ou bien que I'auteur de 
cette note prepare sur la distribution des vaisseaux absorbants dansle tissu 
osseux un travail qu'il veut rendre complet avant de le livrer k la publi- 
city ; je souhaite bien vtvement que la seconde de ces deux Interpretations 
soit la veritable. 

A mon tour j'ai tent($ quelques recberches sur les vaisseaux lymphali- 
qnes des os; c'est surtout dans le tibia que je me suis attach^ k les dtk;ou- 
vrir. Sur un adulte de vingt-cinq ans, extr6mement maigre, je sculptai le 
canal nourricier, et apres avoir enlev(^ la moiti^ correspondante dc la dia* 
physe de cet os , je piquais trds superficiellement la membrane niddnllairc 
sur le trajet de la branche descendante de I'art^re ; dans cet instant j'ai vu 
le mercurc pdn^trer dans un r^seau d'oii partait un vaisseau k parois 
transparentes et noueuses ofTrant tous les caract^res des vaisseaux lym- 
pbatiqnes; ce vaisseau suivait I'art^re etla veine nourrici^res dont il dtait 
parraitement distinct ; malheureusement il avait ^t^ coup^ avcc les vais- 
seaux sanguins au-delk du canal nourricier et je n'ai pu le suivre jus- 
qu'aux ganglions poplit^s; sur deux autres sujets chez lesquels j'avais 
pris soin de conserver toutes les parties molles du creux popHt(i je re- 
nouvelai mes recberches, mais il me fut impossible de retrouvcr le vaisseau 
que j'avais si nettement distingu(3; cependant, comme deux rdsultats uega- 
tifs ne peuvent infirmer un resu\lat positif, je demeure convaincu que j'a- 
vais injects un veritable lympbatique. Je regrette qu'il nc m'ait pas cHii 
permis, en multipliant davantage mes recberches, d'arriver k nn rt^sultat 
plus concluant. 

M. Gros, aide d'anatomie k la Faculty dc medecine, m'a dit avoir vu un 
vaisseau lympbatique qu'il a suivi des ganglions du creux poplit^ jusqn'au 
canal nourricier du tibia. Ce vaisseau diiat^ par les gaz qui se ddgagent des 
tissus sons rinHuence de la dt^composition putride, ^tait extrcmcnient 
manifeste ; assurtiment cette observation est plus satisfaisante que la 
mienne ; si elle est confirmde, et elle peut I'^tre assez facilement en se pla- 
cant dans les memes conditions, M. Gros aurait enrichi la structure des os 
de deux ei<Jments nouveaux, rdl(^mcut nerveux, defmitivement acquis k la 
science, et I'dlt^ment lympbatique, qui vraisemblablement le sera bientot. 

10" Vaisseaux lymphatiques da systume glaudiileux. 

Les glandes sent, parmi les divers organes de I'tSconomic, ccux qui emef- 
tentle plus grand nombre dc vaisseaux lymphatiques ; en proc^dant de 
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celles qui en sont le plus abondauiment pourvues k cclles qui en offrent k 
peine quelques vestiges, on trouve : 

Au premier rang les glandes inunies d'un reservoir, le lesticule, I'ovaire, 
le foie et le rein ; 

An second, les glandes sans reservoir, le pancreas dontles absorbants 
ont ^t^ d^couverts en 1649 par Vesling et IJewson et observes de nonveau, 
en l773,par Cruiksanck; les glandes parotides dans Icsquelles ils ont ^ii 
vus par Haller et Mascagni ; les inaniclles qui ^inettcnt leurs vaisseaux ab- 
sorbants par leur face profonde, comine Tout tres bien dt'montre Warthon 
6ur la vache, Zyp^e sur le chicn, et KcDlpin sur la femme ; 

Au troisi^me, les glandes les plus simples, comme les aniygdales, qui don- 
nent quelques rameaux recueillis par les vaisseaux lymphatiques qui des- 
cendent du voile du palais. 

^Les pseudo-glandes, telles que le corps tbyroide, le thymus, les capsules 
surr^nales, etc. , sont aussi le point de depart de troncs lympha- 
tiques volumineux. « J'ai sou vent reussi k dilater ces troncs , dit Cruik- 
> sanck , en piquant au hasard la surface du corps thyroTde avec la 
» pointed'une lancette, et en poussant dans la petite solution de conti- 
» nuit^ de I'air ou du mercure, comme je le fais en gcne^ral dans les glandes 
» absorbantes, me'thode que Hunter a d'ahordmlseen usage (1). Haller 
et Mascagni ont ^galement injects ces vaisseaux. Ceux'du thymus ont et^ 
reconnus d'abord par Drelincourt , et injectes ensuite par Cowper ; Che- 
selden les a ^galement ohservds , mais seulement chez le cbien. 

Les glandes k reservoir prt^scntent aussi des rt^seaux et des vaisseaux 
lymphatiques sur les parois dc leur appareil cxcr(^teur ; Hewson a dccrit 
ceux qui partent des v(;sicules sdminalcs; A. Nuck ceux des trompes et de 
Tutdrus qui constituent I'apparcil cxcreteur et le r<*servoir de I'ovaire ; 
Hewson et surtout Mascagni ceux de la vessie ; et presque tons les anato- 
mistes ceux de la vesicule du fiel. 

Les vaisseaux lymphatiques des glandes naissent par autant de radicules 
de chacun des lobules (|ui les composent , s'anastomosent k la periphdrie 
de ces lobules pour les entourer d'un rdseau analogue k celui qui embrasse 
la totality de la glande, et marchent dans les sillons interlobulaires en se 
rdunissant en branches et en troncs , puis gagnent les uns les divers 
points de la pdriphdrie de I'organe , et les aulrcs les vaisseaux sanguins 
dont ils suivent le trajet ; de Ik cette distinction des vaisseaux absorbants 
des glandes en deux plans': un plan superficiel dont on a placd k tort le 
point de depart dans I'enveloppe la plus externe de la glande , et un plan 
profond qui diff^re du precedent par son trajet et ses rapports , mais non 
par son origine. 

Le foie, qui offre un double systeme veineux, prdsente aussi un double 
plan lymphatique profond : I'un descendant et parallele k la veine porte, 
Tautre ascendant et parallele aux veines hdpatiipies. 

(1) II resalle de celle remarqiie de Cniiksanck , que rinjection des vais&eaiix 
lymphaliques par les re'seaiix csi. line nielhoiie bien anlciieure a Fohmunn el a 
Panuizza, auxqitels on rallribuc gcucralcmcut. 
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2* TRAJET DES VAISSEAUX LYBIPHATIQUES. 

Partis des rdseaux qui leur donnent nalssance, les vaisseaax lymphati- 
(|ues rampent li la pc^riph^rie ou dans la profondeiir des divers organes eo 
se dirigeant vers les ganglions les plus rapprocbi's de leur origine. 

Sur le tronc et les membres , ceux qui ^manent de la peau cfaeminent 
dans I'epaisseur de la couclie cellulo-graisseuse sous-cutan^; ceux qui 
naissentdes tissus sous-apon(^vrotique8 s'appliquent aux vaisseaax sanguins 
dont ils suivent le trajet sur toute leur ^tendue. Oapeut done les distin- 
guer en superficiels et profonds. 

Les superficiels convergent autour des veines principales sans cepen- 
dant se grouper autour de leur calibre comtne autour d'un axe ; ils s'^ta- 
lent au contraire de mani6re k occuper une assez large surface; ainsi k la 
main et au pied on les voit se superposer en grand nombre aux veines 
dorsales ; k I'avant-bras ils se divisent en trois groupes , I'un ant^rieur, sa- 
tellite de la veine m^diane , I'autre externe, satellite des radiales, le troi- 
sieme interne et plus considc'rable, satellite des veines cubitales; k lajambe 
il existe un groupe principal pour la veine saph^ne interne et un beauconp 
moins important pour la petite sapb^ne ; au bras et k la cuisse on n'observe 
plus qu'un seul faisceau dont les ^l^ments se concentrent graduellement 
sur les regions ant^rieure el interne. 

Les profonds sont situ^s en dehors des veines qui correspondent k 
cbaqne branche artdrielle, de telle sorte que les vaisseaux k sang rouge, k 
sang noir et a sang blanc torment un cordon compost de trois couebes 
qui se superposent dans un ordre constant ; I'artfcre au centre , puis les 
veines et leurs anastomoses transversales et enfin les lymphatiques. Ccs 
derniers suivent en g^nt^ral une direction parall^le aux canaux sanguins ; 
cependant il n'est pas rare de les voir passer d'un cAt^ k I'autre en Croi- 
sant obliquement I'art^re et les veines. lis sont plus volumineux que les 
superficiels, mais beaucoup moins nombreux. 

Dans les visc^res creux tels que I'estomac , les intestins , Tut^ms, la 
vessie, etc., il existe aussi deux plans de vaisseaux lymphatiques , un plan 
superficiel ou externe qui natt de la tunique musculaire et un plan profond 
ou interne qui natt de la tunique muqueuse. Les vaisseaux partis de cette 
double origine convergent vers un ou plusieurs points de la p^riph^rie de 
Torgane , et se portent en conservant leur ind(^pendance aux ganglions 
voisins dans lesquels ils communiquent entre eux. 

Dans les visc^res pleins les conduits lymphatiques se partagent ^gale- 
roent en deux couches : k la surface du foie, du rein, du testicule, de la 
rale, etc., on trouve un plan superficiel sous leur enveloppe fibreuae ou 
fihro-s^reuse, et un plan profond en rapport avec les vaisseaux sanguins. 
Mais tons deux offrent la rafime origine ; tons deux naissent do paren- 
cliyme mSme de ces organes ; si le superficiel se compose de vaisseaax 
plus fins , ce n'est pas parce que ceux-ci viennent de la siireuse » mats 
parce que n^s de la pdriph^rle du visc^re noire ceil les f urprend en qnelque 
sorte k leur point de depart ; si les conduits qui forment le profond se pr6- 
sentent k nous sous la forme de troncs volamineux , c'est au contraire 
parce que nous voyons ces troncs loin de leur origine ; car si on remonte 
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jnsqa'k lean premieres radicales comme je I'ai fait poor ceux qni saivent 
les yetnes h^patiques , on pourra constater qu'ib ne diflSferent Dullement de 
ceux qui rampent k la p<iriph<$rie. 

Les yaisseaux lympbatiques superficiels et profonds des membres sand 
commmiiqoer entre eux aassi fr^uemment et aussi iargemeut que les plans 
▼einenx qui tear correspondent , s'anastomosent sur plusieurs points. Ces 
communications ont <^t^ depuis longtemps signal^s dans les visc^res et 
particuli^rement dans le foie dont elles rendent I'injection plus difficile, le 
mercure poussii dans les vaisseaux p<iriph^riqaes foyant paries anastomoses 
dans les profonds. Dm| les membres elles ont k peine fix4 I'attention des 
anatomistes ; cependflr Hascagni a vu un vaisseau lymphatitfue superfieiel 
de la cuisse communiqoer avec les lympbatiques profonds an niveau de 
I'anneau du troisi^me addacteur ; j'ai observe une communication analogue 
au niveau de Tarticnlatioa tibio^tarsienne ; H. Bonamy, quia ^garlement 
constats cette derni^re anastomose, en mentionne one troisi^me destine k 
unir, vers la partie interne et moyenne de la Jambe, les vaisseaux satellites 
de la saph^ne interne aax satellites des vaisseaux tibiaux post^rieurs ; mais 
ces anastomoses entre les lympbatiques soas-cutan<^ et sous-apon^vroti- 
ques, ne sont pas constantes comme celles qui unissent les deux plans vei* 
neux ; si je m'en rapporte k mes prepres rechercbes je dirai mdmequ'elles 
sont rares, et tout k fait exceptionnelles. 

La distinction des vaisseaux lympbatiques en superficiels et profonds 
n'est pas moins vraie au point de vue mddical et cbirurgical qa'au point 
de vue anatomique ; le plus souvent ces deux plans demeurent parfalte- 
ment Isolds dans les affections dont lis deviennent le siiige ; k la suite d'nne 
piqAre, d'ane plaie, d'une brtklure, etc., on volt fr<$quemment les lyro> 
pbatiques sous-cutan^ s'enflammer, tandis que les profonds conservent une 
complete intiigriti^; sous Tinfluence d'nne fracture comminutive, on d'une 
plaie avec corps stranger , les profonds sont quelquefois affects d'nne an- 
giolencite suppurative qui n'atteint pas les superficiels ; la pleur^sie , la 
p^ritonite , la pt^ricardite , I'hydroc^le aigue , etc.. sont des inflammations 
du feuillet visceral des s^reuses , c'est-k-dire de la p^riph^rie des organes 
auxquels ce feuillet correspond ; aussi sous les fausses membranes qui s*&' 
talent 9t la surface des poumons ou du ccenr tronve-t-on les lympbatiques 
superficiels, hypertrophies sur certains points, oblitt^ri^s sur d'autres, quel* 
quefois dilates, plus ou moins modifitis en un mot dans leur nombre , leur 
forme et leur calibre ; et comme ces vaisseaux ne peuvent s'enflammer sans 
s*oblit<^rer par la coagulation du liquide qu'ils renferment . et sans ac- 
qu^rir une extreme sensibility, il en r^snlte : 1* que la surface du visc^re 
deviendra in^gale et s'accompagnera dans ses mouvements de ce bruit 
particulier quia ^t^ appel^ ftruit de frottetnenl y bruit de rdpe, etc.; 
2° que cette surface k la fois in^gale et mobile sera donloureuse ; 3<^ que 
roblit<iration des vaisseaux paralysera leurs fonctions absorbantes, tandis 
que Texhalation continuera de s'accomplir ; de U des ^pancbements plen- 
r^tiqnes, p^ricardiques , p^riton^aux , etc. 

Ces considerations nous conduisent k ^noncer une v^rite physiolo- 
gique de la pins haute importance : le feuillet visc&al et le feuillet pa- 
rietal des s^reuses remplissent des fonctions opposies ; le visafral 
etali sur des riseaux lymphatiques preside d V absorption } le parietal 
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oppliqu^ siir des capillaires arie'riels preside n I'exhalation ; lofsqae 
le premier s'euflamine tons les conduits absorbauls s'obUterent et le 
liquide sereux, (^tant coiistaminent vers^ et jamais puis<}, se collectionne ; 
lorsque le second est an contrairc pris d'inflammation , on voit les sources 
dc I'exbalation tantut se tarir et tantot couler avec plus d'abondance ; si 
elles se tarissent la cavity de la s^reuse se dess(!cbc, le feuillet visceral s'en- 
flamme k son tour, et tous deux se recouvrent bientdt d'une exsudation 
plastique k I'aide de laciuelle ils contractent une mutuelle adherence ; si 
elles coulent avec plus d'abondance le produit exhale par la surface eo* 
flamm^e ne sera plus une s^rosite transparente , mais uu liquide opaque 
charged de debris albumineux , ou s^ro-sanguinolei^Mm sero-purulent , on 
enGn de nature v6*itablement purulcnte. SuivaaAlac Tun ou I'autre de 
ces feuillels sera affecte , ou (lu'ils Ic seront simultan^nient , les pb^no- 
menes morbides qn'on observera seront done bien differents ; le ra(^decin 
ne saurait observer trop attentivement ces differences dont I'c^tude k peine 
^baucb^e semble promettre de nouvelles donn^es, soit pour le diagnostic 
soit pour la tbcrapeutique des affections des membranes s^reuses. 

Direction, Les vaisseaux lympbatiques sont en g(^ncral rcctilignes; sous 
ce point de vue encore ils se rapprocbent des veines qui se portent le plus 
souvent de leur origine vers leur terminaison par le trajet le plus court. Ce- 
pendant cpielques vaisseaux lympbatiques d^crivent des sinuosities : ceux 
iiui rampent sur la partie ant^rieure et externe de la jambe devienncnt 
tr^s flexueux au-dessous et au-devant de I'articulation du genou ; vers le 
sommet de la malldole interne on rencontre assez souvent un lympbatique 
volumineux dont les flexuosit^s sont si prononcees qu'il semble se pelo- 
tonner sur lui-mcme ; ceux qui partent de la face superieure du foie et qui 
traversent le diaphragme, ou qui s'appliquent a sa face infdrieui'e et aux 
plliers de ce muscle pour aller se jeter dans les ganglions mfisent^riques 
sont aussi tres contournes. Mais la plupart marcbent en ligne droite , de 
telle sorte qu'ils demeurcnt paralleles dans la plus ^rande partie de leur 
dtendue. 

Dans leur trajet ces vaisseaux conservent nn calibre k peu pres uni- 
forme ; les lympbatiques qui naissent sur les parties lat^rales de la pbalange 
ungueale des doigts ou des orteiis pr^sentent h leur point de depart des 
dimensions tres pen differcntes de celles qu'ils offrent k leur terminaison 
dans les ganglions de Taine ou de I'aisselle. 

Jnastomoses. On n'observe dans le systeme lympbatique nl ces anas- 
tomoses en arcade si frequcntes dans le systeme arteriel , ni ces anasto- 
moses par communication transvcrsale ou oblique, plus communes dans 
le systeme veineux, ni les anastomoses mixtes ou composees; la plupart 
des auteurs n'admettent entre les divers conduits qui le composent qu'un 
seul mode de communication qu'on pent appeler anastomose par bifur- 
cation, AprCs avoir parcouru un certain trajet, un vaisseau j usque Ik pa- 
rallde aux vaisseaux voisins se divise en deux brancbes qui se jettent Tune 
et I'autre dans les lympbatiques les plus rapproch^s ; ou bien Tune continue 
son trajet primitif, soit pour se rend re a un ganglion, soit pour se bifurquer 
k son tour un peu plus loin, tandis que I'autre se reunit au premier tronc 
'^Ue rencontre ; en se divisant et sc r^unissant ainsi par celles de leurs 
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brauclics qui se correspondent, Ics vaii^seaux lymphatiqiies intcrceptent dos 
espaccs elliptiqnes, cn sorteque les divers plans qn'ils constituent, parti- 
eulierement celui qu'ils torment k la surface des inenibrcs, se presentent 
sous I'aspect d'un plexus k raailles extr^mement allongees. Cette disposi- 
tion plexueuse perinct de remplir la plus grande partie des lymphaliqucs 
superficiels des extremites en injectant sculeincnt trois ou quatre troucs 
pris sur le pied ou la main. 

On voit assez frtW|uemment les deux branches de bifurcation d'un tronc 
lymphatique se rapprocher apres un certain trajct ct se confondre de 
nonveau. Ce d^doublemcnt des vaisseaux, bientotsuivi de leur reconstitu- 
tion en un conduit i^b|ie, ponrrait etre considcre comme unevaridt^ de 
I'anastomose par com^R^icalion longitudinale. 

Aprcs s'etrc decomposers et recomposcs piusicurs fois, les vaisseaux lym- 
phatiques arrivent aux ganglions dans Icsquels ils plongent cn se rami- 
fiant ; de la surface de ces derniers partent sur un point oppose d'autres 
vaisseaux, ordinairement moins nombreux et plus volumineux, qui se diri- 
gcnt soit vers des ganglions plus rapproches du centre , soit vers le canal 
(horacique on vers la grande vcine lymphatique, troncs communs de toutes 
les racines du syst^me absorbant. Les vaisseaux qui convergent vers un 
ganglion et s'y ramifient out recu Ic nom de vaisseaux afferents, et ccux 
qui en partent celui de vaisseaux efftfrenis. Les premiers sont ordinaire- 
ment multiples ; les seconds sont assez souvent solitaires. Tel ganglion qui 
recoit quatre ou six vaisseaux afferents emet seulenlent deux ou trois 
vaisseaux efferents et quelquefois un seul. 

.Si les lymphaliqucs communiquent rarement dans leur trajet, par com- 
pensation ils communiquent largcment dans la substance de chaque glande 
lymphatique : et c'est \k encore une nouvclle variety d'anastomoses, varicHe 
importante et exclusivement propre k ces vaisseaux. 

Parmi les conduits affccti^s an corn's du chyle et de la lymphe en existe- 
t-il quehiues uns qui se rendent dans le canal thoracique ou la grande veine 
lymphatique directement, c'est-k-dire sans avoir prealablement traverse 
un ganglion? Ilewson le pensait et invoquait k I'appui de son opinion 
quelques vaisseaux qu'il aurait vns se porter directement du pli de I'aine au 
caiial thoracique, et que I'obscrvation ne demontre pas; Mascagni a sou- 
tenu avecraison que tout lymphatique traverse au moins tin ganglion 
avant de s'ouvrir dans I'un des deux troncs qui ierminent le syslrme 
absorbant. J'al injects et suivi attentivement les vaisseaux qui viennent 
s'ouvrir sur le trajet ou a la terminaison du canal thoracique et je les ai tou- 
jours vus traverser une, deux ou trois glandes avant d'atteindre ses parois ; 
il est meme digue de remarquc que ceux qui s'abouchent dans le syst^me 
lymphati(iue priis de sa terminaison sont assez souvent ceux qui traversent 
le plus grand nombre de ganglions ; ces derniers ctant d'autant plus nom- 
breux qu'on se rapproche davantage de Tembouchure de ce syst^me. 

Valcules, La surface interne des vaisseaux lymphatiques offre de dis- 
tance en distance des replis semi-lunaires qui cloisonnent leur cavitii en 
s'abaissant .\ la mani{;re de soupapes mobiles. 

Inconnus des anatomistes ([ui out les premiers constats I'existence du sys- 
ti^me lymphatique , ces replis valvulaires furent signali^s et repr^sentt^s en 
1653 par Rudbeck. Pans le conrant de la mepfic ann^o Th. Bartholin et un 

53 
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pea plot tard Swammerdatn et Gerard Blashis constatftrent ausai leur exis- 
tence; n^anmoins elles ^taient encore probl^matiqiies pour un grand 
nombre d'auteurs lorsque P. Riiysch , en 1665, coinpWta leur demonstra- 
tion dans une description succincte k laquelie est anuexiS un dessin fort 
exact. 

Les valTules des Yaisteaux absorbants sont remarquables par la regula- 
rity de leur disposition et leur multiplicity. 

Elles s'unissent deux \ deux ; ce mode d'association paraft constant et il 
le serait en effet suivant A. Nuck; cependant Mascagni dit avoir vu quel- 
quefois une senle valvule k Tembouchure de ces vai^aux dans ieurs prin- 
cipaux troncs. ^P 

Leur situation relative est determin^e par une lot qui sonfTre egalement 
pen d'exceptions : elles occupent sur un meme vaisseau ies parois diam^- 
tralement opposees et semblables de mani^re k former deux longues series. 
Tune droite et I'autre gauche, ou Tune anterieure et i'autre post^rieure. 

Leur forme est celle d'un croissant , « lunce crescentis instai\ » dtt 
F. Ruysch ; leur bord iibre extr^mement mince d^crit Une courbe parabo- 
li(iue, tourn^e vers le coeur ; leur bord adherent ou convexe, plus epais et 
dirigedu.c6te de I'originedes lymphatiques, correspond k I'etranglement 
que ces vaisseaux pr^sentent de distance en distance. Par leur surface in- 
terne elles regardent, dans i'^tat d'abaissement , les radicules dn syst^me 
absorbant ; par leur surface externe elles r^pondent aux nodosit^s ^chelon- 
n^es sur les conduib de la lympbe comme autant de grains de chapelet. 

Leur nombre est extremement considerable; j'en ai compte de 60 k 80 
sur les lymphatiques des membres thoraciques depuis leur origine k Tex- 
treraite des doigts jusqu'aux ganglions de Taisselle, et de 80 k 100 sur ceax 
des membres abdominaux. Elles sont un pen moins multipliees sur les 
vaisseaux qui rampent dam les espaces intermusculaires ; et moins encore 
sur ceux qui suivent un trajet descendant, c'est-k-dire dans les absorbants 
de la tete et du cou : suivant M. Bonamy, ces derniers seraient meme 66- 
pourvus de valvules dans la plus grande partie de leur etendue ; cet ana- 
tomiste a pu injecter sur le crane plusieurs vaisseaux lymphatiques en 
faisant couler le mercure des troncs vers les rameaux. Elles n'existent pas 
dans les radicules du syst^me absorbant, mais ils se montrent des leur ori- 
gine dans les troncs qui partent des reseaux. 

La distance qui separe les valvules est variable ; dans le voisinage des 
reseaux elle est de deux k trois millimetres ; sur les troncs elle devient plus 
considerable et peut etre evaluee k six ou huit millimeb«s; rarement elle 
s'eieve k deux centimetres , si ce n'est k la tete, ou ces replis deviennent 
plus rarcs. 

Les valvules des vaisseaux lymphatiques ne sont pas constituees comme 
celles du systeme veineux, par un simple repli de leur tunique interne; les 
deux tuniques qui composent les parois de ces vaisseaux concourent k les 
former en se deprimant par leur surface externe pour faire saillie an 
dedans de la cavite vasculaire. Chaque valvule paratt etre le resultat d'une 
invagination de la partie du vaisseau qui est etrangiee dans celle qui est 
dilatee , et devient ainsi comparable k la valvule iieo-ca;cale qui resulte 
bien evidemment de 1' invagination de I'iieon dans le coccum ; il est vrai 
qu'nne semblable invagination semble annoncer une valvule unique 
'^ulaire ; mais remarquons : 1« que la valvule iieo-coecale ne presente 



ANGEIOLOUIB. 



649 



p» line BEmblabLe diipoaltlon ; i" qne lorxiiD'on iltnode irec allenlion un 
vaiwean lyni|)baliiiue ao BJveau de I'ua ile 9e> (itrangleineuls on pent [aire 
diiparallre en parlie et lea noduait^ qui le surmonleiit, et les rcplls valvu- 
taires qui lui carrespondent , en d^pLiaunt ie> paruis , c'est-i-dire en di- 
doublanl tea lalvulen. do, en d'aulres tertnes, en detruitaat I'iiivii.^liiatlaa 
de la ponion «LranRlM daai la portion dilatte. Let ileui Innligues ne >e 
plissenl pag ^galemeal i I'inlerne forme an repli pins ^lendu i|ne I'enteme i 
jl luitdeli que chaque valvnie eat tr£B mince dans aa iiiuili^ libra et plui 
^paiaae dans sa inoili^ aillitrenle ; lonqu'on procMc i leur di'doublemenl, 
on redrease aeulemeiit la tuni[|ue externe qui Toriiie leur base. Cetic 
Btnicture dea valvultAeipHqne lr£s bleu leur cunataiile aasociatiun, les 
Dodoill^ et ri!lraii|;]enient qui leur dHTeapoiidenl . aiiui que la paifalte 
cigtAarM de leur <!clielonneineDt qui coulraale avec la dlsat^minaliou an 
coatriire extrtmemeiit irrjguliere de cellea dea veiiie>. 

Fl(. (89. Fio. no. 
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3° TERMINAISON DES VAISSEAUX LYMPIIATlQtES. 

Le systemc lymi>hati(|ue sc termine par deux troncs, I'uo assez <^tendu, 
I'autre extreniement court : Ic premier a €t6 decouvert en 1553 par Eus- 
tachi ; ila recu le uoin de canal thoracique ; le second, qui a <^t^ signalc 
par Nicolas Station, ^ieve dc Bartholin, est conuu sous la d<iHoniination de 
(jrande veine li/mphalique droite. 

Le canal Ihoraoique commence, au-dcvant de la seconde vertebrc des 
lombes, par une dilatation aussi variable dans sa forme que dans ses dimen- 
sions, passe de I'abdomcn dans le thorax k travers I'ouverture aortique dii 
diaphragme, puis dn thorax ^ la partie lat^rale et infc^rieure du cou ou il 
sc r^flechit ensuite dc haut en bas en formant une arcade et s'ouvre dans 
Tangle de reunion de la sous-clavi6re gauche avec la jugulair^ interne. 

La grande veine lymphatique dout le calibre dgale celui du canal thora- 
cirpic , mais dont la longueur est de a 8 millimetres seulement, se dirige 
de haut en bas et de dehors en dedans pour se terminer dans la soas-cla- 
vi^re droite au niveau de sa reunion avec la veine jugulaire. Elle recoit : 
1° Ics vaisscaux lymphatiques de la moiti^ droite de la tete et du cou , 
'2° ceux du mcmbrc supcrieur correspondant ; 3° ceux de la moitie 
droi:e des parois du thorax, et du diaphragme; 4° enfin les absorbauts 
profonds et ascendants du foie , la plupart des absorbants du poumon 
droit, et quelques uns de ceux qui dmanent des parois du cccur. Les vais- 
scaux qui vietinent de toutes les autres parties du corps sc rendeut au canal 
thoraciipie. 

Bien que Tun et I'autre de ces troncs s*ouvrent en gcm^ral dansle systeme 
veineux par une embouchure unique , il n'cst pas rare de les voir se ter- 
miner de chacpie cote par deux et uicme par trois orifices. Tres souvent les 
lymphatiques qui partent des membrcs supericurs forment h droite et k 
gauche un tronc ind(^pendant, lequel s'ouvre dans la veine sous-clayi^re ; 
asscz freqiiemment aussi les lymphatitiues qui descendcnt de chacune des 
moiti^s de la tete et du cou constituent un petit systeme qui sc termine 
isol^ment dans la sous-claviere ou dans Tangle de reunion des deux veines, 
et meme dans la jugulaire interne ; j'ai vu plusicurs fois les vaisseaux de 
la moitid gauche de la tete et ducou se rdunir a ceuxdu membre superieur 
correspondant, et donner naissance k un tronc qui se termine dans la soas- 
clavi^re, en dehors de Tembouchurc du canal thoraciiiue. Dans ce mode 
de terminaison , plus symctrique que le pr<icodent , il existe pour le c6t<S 
gauche une grande veine lymphatique tout ii fait semblable a celle du cdte 
droit. 

La plurality des embouchures du systeme absorbant, h sa terminaison, 
pent aussi dependre d'une division ou de la dualite du canal thoracique. 
Quelquefois , en effet, cc canal se bifurque : si cette bifidite porte surla 
partie termin.ile, une de ses branches s'ouvre dans la jugulaire interne et 
i'autre dans la sous-claviere, soit isolemcnt , soit apres s'etre reunie aux 
troncs qui dmanent de la tete et du membre superieur ; si elle porte sur 
sa partie moyenne, disposition qui est frt^quenle et meme normale chez 
"lelqucs animaux, mais rai'e et tout k fait exceptiounelle chez Thomme, 
^ de ses branches vient s'ouvrir dans la sous clavifcrc droite, el i'autre 
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dans la soiis-clavi^re gaiiclic : si die porte siir son originc , le canal pa- 
raitra plut6t double que bifurqu(3, et il sera r(^ellement double si ses 
racines principaies se r<^nnissent en deux Irenes qui montent , indepen- 
dants et paralleles, au devant de la colonne vertebrale , pour se jeter Tun 
a droite et Tautre k gauche. Cruiksanck a pr^par^ et dtfposci dans le 
musee de Hunter un exemple de cette duality, dont Haller, Winslow 
ct Sticmmering ont aussi nicntionn^ des cxemples. 

Le canal thoracique presente pen de valvules » et quelques faits semblc- 
raienl demontrer que cellcs-ci n'oblil^rent pas comply tement sa cavite chez 
tons les sujets : selon Cruiksanck, Hunter aurait r^ussi une fois k insuffler 
les cbyliferes par ce canal; Marchettis, au rapport de Halier, aurait ^t^ 
plus beureux cncore« car il aurait vu le fluide a^riforme passer de ce tronc 
dans (ous les vaisscaux qui en d(^pendent. Mais ces faits sont loin d'offrir la 
signification qu'on Icur a prelde ; sous Tinfluence de la d^omposltion pu- 
tride des organes, et alors meme qu'il n'existe encore aucun signe ext^rieur 
(!c cette dt'com position, desgaz se developpent dans les vaisseaux lympha- 
liques et les distcndent ; le cadavre sur lequel Hunter crut avoir insuffld 
les cbyliferes et celui sur lequel Marcbettis pensa avoir injecttipacle mdme 
proc^d^ toutes les dependances du canal thoracique , ^talent tr^s vraisem- 
blablement dans la condition que je viens de rappeler; tous deux ont ^t^ 
vijtinies d'une illusion ; aussi, lorsque le premier de ces anatomistes voulut 
faire usage de ce proc^de d'insufflation qu'il avait jug<^ fort livantageux 
pour I'etude des vaisseaux absorbants , il fut tr^ etonn^ d'^houer com- 
plelement apr^s avoir si facilement r^ussi une premiere fois. Les valvules 
de ces vaisseaux suffisent pour fermer compl^temeht leur cavity ; celles da 
canal thoracique suffisent ^galenicnt dans I'etat normal ; leur insuflisance 
dans I'etat cadav^ri(|uc est due k la dilatation exag<^r^e des parois vascu- 
laires sous I'influence de I'injection. 

Parmi les valvules du canal thoracique, la plus importante est celle qui 
occupe son embouchure ; elle a cte mentionn^e par tons les anatomistes, 
mais en termcs un pen difTerents; Eustachi la d^crit comme demi-circu- 
laire ; selon Haller : « Cette valvule emprunte ses membranes du canal 
» thoracique qui de ce canal s'etendent de toutes parts dans la veine en 
* forme d'hymen circulaire , que Ton pourrait prendre pour deux vaU 
» vules plutot que pour une serai-lunaire. » Cruiksanck la croit constani- 
inent double ; Mascagni, qui la repr^sente dans son ouvrage, lui doniie aussi 
la forme d'un double repli ; anjourd'hui on admet g^nciralement que cette 
valvule est simple, c'est-k-dire unique. Dans le but d'<^tudiersa disposition, 
j'ai mis a nu le canal thoracique dans sa partie superieure sur troissi^ets; 
ayant ensuile incite longitudinalcment le tronc veincux bracbio-c^pha- 
lique gauche ainsi que les vcines sous-claviere et jugulaire interne corres- 
pondantes, j'ai pu voir k I'embouchure de I'une et de I'autre de ces veines 
une tr6s belle paire de valvules ; une valvule trfcs complete occupait ^ga- 
lenient rerabouchure de la veine vertebrale, mais il n'en existait aucune i 
rcnibouchure du canal thoracique; sur cette embouchure j'ai trouve sett- 
lement quehpies filaments analogues k ccux qu'on remanpie dans le sinus 
longitudinal snptWicur k rorificc des veines cerebrates, filaments qui ne 
sont nnllement disposes pour jouer le role dcsonpapes; de ces trois ob- 
servations je suis loin de vouloir conclure que les valvules admises k I'cn- 
trt^e du canal thoracique u'existeut pas; je crois au contraire k leur cti^* 

52. 
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fence puisqu'elles ont <^t^ vnes , d^crites et repr^enl^ par Mascagni ; 
j'affirme seulement qu'eiles ne sont pas constantes. Leur absence do reste 
ne saiirait avoir pour r^sultat la penetration du sang veineux au moment de 
ton reflux dans le canal thoracique ; car on trouve toujours k an on deux 
centimetres au plus de Tembouchure^du canal une paire de valvules qui 
I'oblit^rent compietement , en sorte <iue ce fluide ne peut dans aucun cas 
p^netrer k une plus grande profondeur. 

Le syst^me lympbatique communique done avec les veines souS'Clavi^es 
et jugulalres internes ; mais se termine*t*il exclusivement dans ces veines? 
Plusieurs anatomisles ont admis qu'il communiquait aussi avec les priuci- 
pales d^pendances du syst^me veineux ; d'autres pensent que cen deux sys- 
t^mes s'anastomosent entre eux au dedans des ganglions. 

Premise question : Les vaisseaux lymphatiques communiquenl-ils 
avec Us prineipales dSpendances du systeme veineux ? St^non aurait 
▼a on de ces vaisseaux se terminer dans la veine cave sup^rleure, Wepfer un 
dans la veine azygos , Schmiedel un dans la veine hypogastrique ; Boer- 
haave en mentionne plusieurs qui se rendaient dans les veines lombaires 
et Meckel d'autres plus nombreux qui s'ouvraient dans la veine porte et 
la veine cave inf^rieure, etc.; mais en scrutant ces fails on reconnatt bien- 
t6t qu*aucun d'eux ne peut ^tre accepts comme concluant ; Haller, qui les a 
soumis pour la plupart k une critique judicieuse, s'exprime ainsi sor leur 
valeur. c Je n*ai refuse d'^couter aucune raison et je ne suis pas ebranie 
» par Topinion de ces hommes cei^bres ; il est des faits, et assez importants, 
» qui' me rendent suspect ce commerce entre les veines lymphatiques et 
» les veines sanguines; mais qu'il me soit permis d'ajouter que jamais je 
» n*ai trouve un seul vaisseau qui se terminit v^ritablement dans une veine 
» sanguine, et que cons^quemment eloign^ de I'opinion de certains ana- 
» tomistes cei^bres , je rejette cette terminaison des vaisseaux lymphali- 
» ques. » 
Cruiksanck tient le m^me langage. 

< De mes injections, dit Mascagni , et de mes observations faites sur un 
» nombre presque immense de cadavres, il resulte que les lymphatiques 
» du corps humain ne se terminent jamais ailleurs que dans Tangle de la 
» sous-clavi^re et de la jngulaire interne de I'un et de I'autre c6te, ou dans 
» le voisinage de cet angle. » 

Sur I'imposante antorite de ce triple temoignage, la di(ficulte paraissait 
definitivement resolue, lorsqu'en 1826 un anatomiste florentin, M. Lippi, 
osa se poser en face de ces trois^ grands observateurs et leur jeter le plus 
hardi dementi, en soutenant que les lymphatiques des organes digestifs de 
Fbomrae et des mammififeres s'abouchaient par des rameaux et des troncs 
plus ou moins volumineux avec la veine porte, la veine honteuse interne, 
les veines iliaques, les veines r^nales, la veine cave inferieure et meme avec 
le bassinet et I'uret^re ! Comme les hommes, si grands qn'ils soient, doivent 
s'effacer devant les faits, on voulut bien onblier pour un instant les asser- 
tions emises anterieurement'par des anatomistes qui avaient consacre toute 
leur vie & la science et lui avaient donne des gages multiplies d'une rare 
sagacite, pour econter celles d'un anteur jusqu'alors inconnu ; Foiimann. 
Rossi, Panizza, entreprirent de nouvelles recherchesetacquirentbientdt la 
<*«^rtitnde que les vaisseaux sniviM des divers ganglions de I'abdomen jus* 
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qu'aux principales branches de la veine cave oa de la veioe porte ^talent 
des veinules et non des lymphatiques. En France , MM. Blandin et Crn- 
veiihier ont aussi chercM ces pr^tendus lymphatiqaes, et n'ont pn rencon- 
trerquedes veines; I'auteor de cette d^couverte iiamt yenu k Pari^, on 
pensa qu'il serait peut-^tre plus beureux ; on fit done appel k sou exp^- 
rien«e et k son babilet^ toute speciale ; mais Tautear ^cboua k son tour : 
ndanmoins il osa presenter son Strange travail k I'Acad^mi^ des sciences, 
et ceile-ci, par une faveur plus Strange encore, osa le couronner. Pardon- 
nons k M. Lippi , et mdme k I'Acad^mie , et concluons avec Haller , 
Cruiksanck, Mascagni, Fobmann, Panizza, Kossi, avec tons lea observateun, 
en un mot, qui ont faitde ce point d'anatomie une ^tude un pen attentive, 
que les vaisseaux lymphatiques ne commnniquent pas avec d'autres veines 
que les sous-clavi^res et les jugulaires internes. 

Deuxieme question : Le systeme absorbant et le systeme veineux 
eammuniqueni'ils entre eux dans les ganglions ? Cette communication, 
mentionn^e par quelques anatomistes du si^cle dernier, est admise de nos 
Jours par Fohmann, Lautb et Tiedmann. Les vaisseaux aff^rents en entrant 
dans un ganglion se diviseraient ainst en deux ordres de capillaires , dont 
les uns se continueraient avec les vaisseaux efF^rents et les autres avec les 
radlcules du systeme veineux g^n^ral , ou avec celles du systeme de la 
veine porte. 

La continuity de quelques capillaires afF^rents avec les capillaires veineux 
dans rinti^rieur des glandes lymphatiques est un de ces fails dont la physio- 
logic reclame et attend avec une sorte d'impatience la dt^monstration ; bien 
^tablie, elle pourrait en effet invoquer cette continuity pourexpliquer t l<*le 
contraste qu'on observe entre le volume et la multitude des chylif^res d'une 
part et la petitesse du canal thoracique de I'autre ; 2<* la persistance de la 
vie chez les individus affect^s d'une obliteration plus ou moins ancienne 
de ce canal; 3<* le passage du chyle et de la lymphe dans les v^sseaux san* 
guins lorsqu'un engorgement chronique ou une d^giiuerescence tubercu- 
leuse s'est empar^ des principatix ganglions du mdsentere, ceux qui sont 
le plus rapproch<is du tube intestinal suffisant pour ce passage s'ils sont 
sains ou moins altt^res; 4^ le defaut d'hydropisie gi'nt'rale ou parlielle dans 
touB les engorgements de cette nature. 

Pour d^montrer I'anastomose des capillaires lymphatiques afT^rents avec 
les radlcules veineuses on s'est appuy^ sur ce fait anatomique dont la con- 
naissance est d^jk ancienne : lorsqu'on injecte les vaisseaux a ffe'rentsd'un 
ganglion , ou lorsqu'on pique directement celui-ci , on voit quelquefois 
I'injection passer soit simultanement dans les vaisseaux effe'rents et 
dans les veines , soit exclusivement dans ces dernieres, II n'est aucun 
anatomiste un pen experiments (lui n'ait constate cc passage ; mais dans 
quelles conditions s'op^re-t-il ? II s'op^re sous I'influence de la decomposi- 
tion putride des glandes lymphatiques ; si ces glandes sont dans leur etat 
normal, le mercure introdnit dans leur epaisseur par Tinjeclion des vais- 
seaux afferents ou par une ponction directe passe constamment et exclu- 
sivement dans les vaisseaux efferents ; ont-elles subi un commencement de 
putrefaction et de ramollissement , tant6t it passe seulement dans les effe- 
rents, tant6t dans les efferents et dans les veines ; leur ramollissement pu- 
tride est-il plus avance, le metal passe seulement dans les veines, J'ai ol> 
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serve ces divers [ilienoiii^ncs un si grand iioinbrc de fois que je portcrai 
volontiers le d^fi \ un auatomiste d'injecter une seule veine par les vais- 
seaux afTerents d'un ganglion- sur un sujet parfaitement sain. M. Cruveil- 
hier avail dt^jk fait la distinction que je viens d'etablir et en avait tir^ la 
m^ine conclusion. : « J'ai pratique , dit le cdl^bre professeur , un grand 
» nombre d'injections lyinphatiques, et dans rimmense majority des cas le 
» mercure a p^sse des vaisscaux lympliatiques afTerents dans les vaisseaux 
» lymphatiques eff^renLs, et nullement dans les veines. Dans quclques cas 
» il a pas?^ des ganglions lymphatiques dans les veines; mais alors les gan- 
» glions lymphatiques avaient subi une alteration dans leur texture et plus 
» particuli^rement le ramoUissement rouge si ^minemment favorable \ leur 
» rupture. » 

Fohmanu objecte que ce passage s'op^re sous Tinduence de pressions 
trop pen considerables pour qu'il puissc etre rapports 2i une ddchinire ; 
cetle objection aurait quelquc valeur si I'injcction des veines gangiion- 
naires par les aff^rcnts s'effectuait dans I't'tat sain ; mais comrae elle n'est 
possible que dans I'etat d'alt^ration putride, c'est*k-dire k la suite du ra- 
moUissement des ganglions, on con^oit que la plus petite pression suffira 
pour di^terminer une dechirure ; car 11 n'y a rien de plus facile k rompre 
qu'un ganglion ramolli. 

Le meme anatomiste ajoute queles extravasations sont faciles k reconnattre 
et qu'alors le mercure s'infiltre dans le tissu cellulaire bien plus facilement 
qu'il ne p^n^trc dans les veines. Oui sans doute les extravasations, sont fa- 
ciles k constater dans certaines regions, dans le tissu cellulaire sous-cutan^, 
par exemple. Mais comment les constater dans un ganglion ? I'lnciserez-vous? 
alors le mercure coulera en nappe de la double surface de Tincision et vous 
ne sauriez distingner la petite extravasation que vous cherchez au milieu 
de cette extravasation gendrale. Renoncerez-vous k I'inciser? mais alors par 
quel moyen rcconnattrez-vous s'il existe ou s*il n'existe pas de rupture? 
Je maintiens que Textravasation du mercure dans les ganglions est k peu 
pr^s impossible k constater et que nous ne pouvons conclure de sa non- 
existence apparente k sa non-existence rt^elle. 

Beste un dernier refuge ; pourquoi, dans I'hypolhese d'une rupture, le 
mercure passerait-il si facilement des lymphatiques dans les veines et 
jamais dans les art6res? Un fait d'anatomie pratique rt^pondrak cette ob- 
servation dont Texactitude ne pent etre contestee : sous I'influence de 
I'altSration putride des tissnSf les lymphatiques se laissent difficile' 
ment pdndtrer par le mercure; si vous d^sirez vous convaincre de ce fait, 
sur un membre supericur ou infc^ricur k moiti^ putrefi^ injectez les rdseaux 
des doigts et des orteils , d^couvrez ensuite les troncs qui partent de ces 
reseaux et introduisez dans leur cavit(i la pointe du tube k injection , puis 
enlevez les teguments ; vous serez frappd de I'extreme lenteur avcc laquelle 
le mercure chemine dans ces vaisseaux ; souvent meme le ra^tal s*arrete et 
les plus bautes colonnes ne peuvent le faire avancer. Ce qui est vrai pour 
les vaisseaux aff^rents ne Test pas moins pour les ganglions et les vaisscaux 
eff^rents. D'une autre part les artiirioles qui ne renferment ni sang, ni s6- 
rosit^ , ni gaz se r^trt^cissent plutAt qu'clles ne se dilatent ; si une rupture 
vient k se produire, elles se r^tractent et se ferment aux deux bouts de la 
solution de continuitc^ Tandis que le syst^me lymphatique et le systeme 
art^ricl sont ainsi frappes d'imperm(^abilit^ , un pkeuomenc inverse s*ac- 
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complit dans lesysteine veiiieux ; les radiculesdeceliii-ci, occupees par des 
caillots saiiguins dont la dt^composition anioue iin degagement de gaz , se 
disteiidciit, s'entrouvrent en tiuelqiie sorte audcvant du liquide extravase 
dans le ganglion, et ce liquide ne ponvant passer ni dans les eff^rents , 
ni dans les art<^rioles , se pr^cipitc dans les veincs. 

Mascagni, Panizza et Muller<iui out observe Ic passage du niercure dans 
les veincs des ganglions, et qui n*admeltent pas laconlinuilede cesveines 
avec les lympliatitpics, rexplicpient par une transsudation du metal k tra- 
vers les parois des vais^eaux ; niais cetle transsudation tr^s rcellc et trfes 
facile pour I'eau, riniile, la grlaline, en nn mot pour les liquides qui 
nionillent les surfaces organiipies , ne I'est ni pour le mercure , ni pour 
I'cssence de terdbentliine, ni pour les differenls vernis qui out plus d'affi- 
nile pour eux-mcmes (lue pour ces surfaces. 

£n rdsum^ les faits qui out etc allt^guds pour ddraontrer la communica- 
tion des lympliati(|ues avec les veines dans Tintc^rieur des ganglions ne sont 
pas concluants; il y aurait peut-etre quelquc tem<^rit^ k soutcnir qu'eile 
n'existe pas; mais je ne crains pas d'avancer qn'elle n'est ni d^montree, 
ni vraisemblable ; si cllc avait quelque Tt^alite, on pourrait injecter les chy- 
liferes par les veines m^saraiques ; j'ai plusiears fois tent6 cette injection en 
faisant usage de vernis k I'alcool, d'essence de terebentliine , du mercure 
nieme, senls liquides qui soient ici convenables parcc qu'ils ne p^nctrent 
pas dans tons les tissus par vole d'imbibition, et je n*ai jamais rtiussi. 

4*> STRUCTURE DES YAISSEAUX LYMPHATIQUES. 

Les parois des vaisseaax lymphatlques, bien qu'elles soient extremcment 
minces et d'une parfaite transparence, comprennent ccpendant trois mem- 
branes : une interne d'apparence sc^reuse, I'autre moyenne fibreuse et ^las-t. 
tifiue, la troisi^me externe de nature celluleuse. 

La lunique hiterne ou sereuse, beaucoup plus etendue que les deux au- 
tres par la participation plus grande qu*elle prend k la formation des rcplis 
valvulaires, est recouverte d'un <^pitb(^lium pavimenteux semblablc k celui 
qui tapisse la cavity des arteres ct des veines. On pent la diJcomposcr par 
consc^quent comme celle des vaisseaux sanguins en deux couches : une 
coucbc interne ou (^pilht^lialc, et une couclie qui serait form^e, suivant 
Ilcnle, de fibres longitudinales, mais dans Ia(iuelie on n'apercoit bien net- 
tement aucune apparence de fibres ; ces deux couches sont unics entre elles 
de la mani^re la plus intimc. 

La iunique moyenne ou c'lasiique se compose , selon Mascagni , de 
fibres entrecroisees en sautoir, et formantune sorte de tissu natld; c'estk 
cctte disposition et non a Icur nature qu'elles emprunteraient leurs pro ■ 
pri(^tes elasti(|ucs; Ilenlc a cru remarquer que ces fibres sont perpendicu- 
laircs k I'axc du vaisscau ou annulaircs ; Cruiksanck, sc fondant sur Tex- 
treme irritabilite qu'elles prc^senlent, les croit musculaircs et circulairement 
disposees. Scheldon dit m^me avoir apercu ces fibres nnifCuIeuses sur Ic 
canal tlioraciqne du cheval , et Schreger sur celui de Thomme; mais par 
leiir intriculion ainsi tpie par reu^emblc de leurn proprit^t^ii elles appartien- 
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nnit bien evidemment a cette variety dii tisso elastique que M. le pro- 
fesseur Cruveilhier a dt^sigiiee avec taut de vt^ritc^ sous le iibni de tUsu dar- 
totde. 

Nuck fut le premier qui distingua cette membrane de la prtoedente et 
qui en dt^montra Texistence sur le canal thoracitiue. Pour I'apercevoir il 
faut, ^ I'exemple de Cruiksanck, retourner un segment de ce canal en 1'^- 
tendant sur une tige de verre : la tunique interne, etant moins r^istante, 
se rompt, tandis que la moycnne, plus elastique, se dilate et s'^tale aux 
yeux de robservateur qui peut alors en ^tudier la texture. 

La tunique externe ou celluleuse parait avoir ^chapp^ jusqu*^ ce jour 
k I'attention des anatomistes ; cependant elle existe ; lorsqu'un valsseau a 
^t^ distendu par le mercure, si on cherclie a introduire dans sa cavity la 
pointe du tube k injection , on volt presque toujours celle-ci glisser entre 
la tunique (Elastique et la tunique celluleuse , tandis qu'elle p^uetre au con- 
traire avec assez de facility apr^s I'ablatloD pr^alable de cette derniere 
membrane. 

La tunique externe ne se compose pas, comme celle des art^res et des 
veines, de filaments irr^guli^rcment entrecrois^s dans tons les sens , luais 
d'une simple lamelle qui s'enroule cylindriquement sur les vaisseaux , ct 
qui est unie assez faiblement d'une part k la tunique moyenne, de I'autre 
an tissu cellulaire ambianl. Par sa faible adherence elle offre quelque ana- 
logic avec la galne celluleuse des vaisseaux sanguins ; elle en diff^re en ce 
qu'elle n'est pas constitute par des lamelles circonscrivant des cellules 
mais par une veritable membrane qui ne renferme jamais ni dans sa cavite 
ui dans son ^paisseur de v^sicules adipeuses. 

Les parois des vaisseaux lympliatiques renferment des art^res et des 
veines : Gruiksanck a injects les premieres sur piusieurs quadrup^des : < Je 
» les ai vnes , dit-il , se ramifier bien dl^gamment k travers leur tunique; 
■ ces art^res doivent avoir leurs veines correspondantes, et je ne doute 
» nuUement qu'elles ne soient aussi accompagn^es de lympbatiques. » Sur 
ce dernier point il m'est impossible de partager la conviction du c<^l^bre 
anatomiste anglais ; son opinion doit ^tre accueillie avec une grande re- 
serve ; car nous avons vu que la tunique interne de I'appareil circulatoire 
ne donne naissance 11 aucun valsseau lympbatique et que sur les tuniques 
moyenne et externe I'exigtence de ces vaisseaux n'est pas demontr^. 

Le syst^e absorbant recoit tr^ vraisemblablement quelques filets 
nerveux ; mais la science ne poss^de sur ce sujet aucune notion precise. 

Un tissu cellulaire dense unit la tunique interne k la moyenne ; celui qui 
unit la tunique moyenne k I'externe est au contraire assez Idche , en 
sorte que cette demi^re peut 6tre facilement enlevde. On trouve aussi 
quelques vestiges de«e m^me tissu dans les replis qui forment les valvules. 

En comparant sous le point de vue de leur structure les lympbatiques et 
les veines on volt que ces deux ordres de vaisseaux sont constitu^ sur le 
meme type : meme nombre de tuniques, semblablement superpos^es, meme 
nature pour celles de ces tuniques qui se correspondent, meme mode d'^- 
lastlcit^ de leurs parois ; par ce dernier caractere les deux systemes offrent 
cependant quelque difference. Les veines, apr^s avoir 6U distendues, ne 
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reviennent que Icntemcnt k leurs dimensions primltlvei el leur caviti ne 
s'efface jamais entiferement. Lorsque les lymphatiqucs sont arrives & leur 
maiimum de dilatation si le liquide qu'ils renferment s'^coule , lis revien- 
nent instanian^ment k leur volume normal et s'effacent tout k fait si ce 
li(iuide disparait ; ils sont en un mot plus ^astiques; cette ^lasticitd plus 
grande d^volue k leurs parois joue le rdle principal dans la progression 
du chyle et de la lymphe , et compense chez eux soit Tabsence complete 
de toute influence du coeur sur leurs radicules, soit le d^faut de conver- 
gence de leurs troncs. 

5« GANGLIONS LYMPHATIQUES. 

Les corps glanduliformes echelonn^s sur le trajet des vaisseaux lympha- 
tiaues avaient ii6 consid^r^is par Hipocrate et tous les autenrs anciens 
comme des glandes; TobservatioB ayant d^montr^ k Sylvius qu'ils different 
des organes reellement glanduleux . cet anatomiste les d^signa sous le nom 
de Qlandes conglob^es pour les distinguer des v^ritables glandes qu'il ap- 
Dellecotigtom<^r^M,plus tard ScEmmering fit remarquer I'analogie appa- 
rente qu'ils presentent avec les ganglions nerveux, et Chaussier, pour 
exprimer cette analogic, leur imposa la d^uominaUon de ganglions lym- 
phatiques sous laquelle ils sont aujourd'hui g^n^ralement connns. 

Ces ganglions nous offrent a <5ludier leur conformation ext^neure et leur 
structure. 

A. CoDformalion exlerieure des gauglions lymphatiques. 

Le nombve des ganglions lymphatiques est considerable; on I'a <Svalu^k 
six ou sept cents; mais il ne saurait ^tre d^Jtermin^ avec precision , dune 
Dart parce qu'il varie suivant les individus, et de I'autre parce que quel- 
aucs uns d'entre eux offrent des dimensions si minimes qu'ils ^chappent 
aux recherches les plus habiles, et on ignore alors s'il fant attribuer leur 
absence apparente k leur non-existence ou k leur exiguity. 

lis sont quelquefois solitaires, mais plus fr^quemmcnt on les voit se r^u- 
nir par groupes. 

Leur situation n'offre riende fixe; cependant ils se montrent en g«J- 
n^ral sur le trajet des vaisseaux , dans les regions les plus riches en tissu 
reUulaire et k la racine des principaux organes : dans les roembres ils oc- 
cuwnt le creux du jarret et le pli du coude, I'aine et I'aisselle ; au cou Us 
enLrent la carotide primitive et ses deux branches; dans le Ironc Us se 
mulliplient au voisinage de I'aorte et des veines caves, sur le trajet des 
vaiweaux mt^sent^riques, spKiniques, htJpatiques, r^nanx, puUnonaires. etc. 
cc rapport presque constant des ganglions lymphatiques et des prmcipaux 
troncs vasculaires ne saurait nous surprendre puisque le systfeme absor- 
L^t irparlout subordonn^ dans sa direction k celle des systfemes arliSriel 
Pt v<»ineux II suit de cette connexit^ : 

lo one les ganglions au niveau des espaces interarticuUires occupenl 
toiiours le cdt^ de la flexion, oil ils trouvent une protection plus cfficacc 
centre I'influence des corps ext^rieurs ; 
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2" Qu'lls se ilistiiigucnt en superficiels el profomls , |ps promici*s recr- 
ranl le» lympliatM|iifs sous-cutanes ct ics seconds Irs lymiihaiiques suih- 

Xesr fonue est erdinaireinciit celle d'linc ellipsotde I^g^rement coin- 
priinee;<|iiel<|*es uns sont circulaires et aplatis, d'aiitrcs hemisph^riqucs, 
d'autces font ^ fait arrondis; en un mot its sont limit<^s k leur surrace par 
desligues courbes qui g'associent entre elles de divcrses maiii^res , mais 
sans se mMer jamais k des lignes droitcs. Cc mmle dc configuration lenr 
permet de se d^placer et dc glisser les uns snr les autres lorsque le jeu des 
divers organes ou une cause cxtth-ieure vient les mettre en contact et me- 
nace de les comprimer ; Icur forme et leur mobilite deviennent ainsi trcs 
•ouvent la sauvegarde de leur integrity. 

Leur volume pr^seote de trvs grandes variiMi^s: la plnpart ne di^passent 
pas les dimensions d'un gros pois qui ^erait comprtm^ sur denx points op- 
poses, ou cclles d'une fcve de haricot. Le dlametre, des plus considerables, 
pent s'^lever jnsqu'k denx centimetres et, sous I'influence de divers ^tats 
pathologiqnes, devcuir rapidement double ct m^me triple. Un assez grand 
nombre affectentle volume d'une lentille, quelqnes nnscelnl d'un grain de 
ch<^nevis, d'autres celui d'une t^te d'epingle ; ces ganglions, de tr^s pctiles 
dimensions, ne sont en g<^neral visibles qn'aprCs avoir it€ injecttH;. 

Les plus volumineux repondent aux principaux confluents du systi'nio 
lympliatique, au pll de I'aine, an creux de I'aisselle , k la base du cou, aux 
parties lati^rales de Paorte abdominale ct dc la veine cave inf(^ricnre; les 
plus petits sont situ^s au pli du bras sur la grande circonference de Posto* 
mac dans r<ipaisseur de la glaude parotide sur Ic trajet des arttlres fcssii^res, 
ischiatiqnes, radiates, etc. 

Leurs dimensions sont en partie subordonn^es k I'activitii de la vie : trt-s 
considerables chez I'cnfant, lis commencent k diminuer aux approcbes de la 
puberte, continuent k s'amoiiidrir cbez I'adulte , et arrivent clicz Ip vicil- 
lard k de sifpinimes proportions ({u'ils semblent disparattre dans un grand 
nombre de regions. Mascagni et Rnyscb crolenl mcme k leur complete dis- 
parition, et Haller s'est ralUd k celte opinion , qui a etc combattuc avec 
raison par Cruiksanck ; I'observation demontrc en effet que les ganglions 
diminuent de volume, mais ne disparaisscnt jamais compietement. Nous 
avons vu que les glandes lympbatiques constituent pour le canal k sang 
blanc autant de renflements ovoldes qui ont pour effet de ralentir le cours 
du chyle ct de la lymphe; en s'atrophiant par les progr^s de I'age leur 
influence sur la progression de ces fluides dt^croit proportionncllemcnt, et 
celte d^croissance est en barmonie avec raffaiblissement graduel des forces 
de la vie ; car les forces qui font monvolr les liqnides absorb^s, diminuant 
dc plus en plus, si les obstacles placid de distance en distance sur le trajet 
de ces liquides demeuraient les m^mes, tout mouvement deviendrait bicn- 
tot impossible. 

II faut done reconnaltre que plus il y aura d'activite dans le double 
mouvement de composition et de decomposition de nos organes, plus les 
glandes lympbatiques seront developpees, plus elles reagiront sur les pro- 
duils si divers de I'absorption pour les m^langer et les modifier, plus elles 
seront predispos^es aux alterations de tons genres, et plus aussi lenrs nia- 
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ladies seront graved et fr^quentes ; ccs considerations nous montrent poiir- 
quoi le carreau on inflammation chronique des glandes da m^sentdre, Ten- 
gorgement si frequent des ganglions , leur di^gen^rescence tubercoleuse, 
Icur suppuration, etc., etc., sontdes affections si communes dans la pre- 
miere enfance ; elles nous montrent aussi comment ces affections, apr^s 
avoir longtempsrf^siste aux moyens les plus efficaces, se dissipent quelque- 
fois assez promptement sous la seule influence du rapide accroissement dn 
corps : I'organe perdant peu k pen son importance primitive, les altera- 
tions dont il est le si^ge le suivent en quelque sorte dans son mouvement 
d'atrophie progressive. 

La couleur des ganglions est rouge^tre ; mais elie se modifie un peu 
dans les diverses regions : les glandes m^senteriques sont d'un rose pAle 
dans les intervalles de la digestion , et presque blanches ou m^me tout k 
fait blanches pendant la dur^e de Tabsorption du chyle ; les glandes sous- 
cutan^es sont d'un rouge vif ; celles qui recoivent les vaisseaux du foie, 
d'un aspect jauudtre ; celles de la rate sont brunes, et celles de la racine 
des poumons tantdt bleues et tantot noirdtres. 

Leur consistance est ferme et assez analogue k. cellc que pr^sente la 
substance du foie ; pour I'apprecier il importe de choisir des ganglions 
parfaitement sains , car le ramollissement putrideles envahissant pronipte- 
ment apres la mbrt , on trouve souvent ces organes d^jk atteints dans leur 
consistance et leur couleur, alors que tons les autres tissus de rdconomie 
sont encore dans retat de parfaite conservation ; ceux du tronc s'alterent 
toujours plus promptement que ceux des membres. 

B. Straclure des ganglions lymphatiqueSi 

Les vaisseaux aff^rents se divisent k leur entree dans les ganglions en 
branches, rameaux et ramuscules qui p^n^trent de la peripheric vers le 
centre de la glande en formant un piriceau de capillaires ; les vaisseaux 
efferents naissent de I'interieur de cette m^me glande par un pinceau de 
capillaires semblables, mais diriges en sens inverse , et continus k leur 
origine avec la terminaison des precedents. Si un ganglion recoit plusieurs 
afrerents et eraet plusieurs efferents, il n'y aura pas seulement deux vais- 
seaux qui se continueront par leur extremite opposee , mais quatre, six, 
dix, qui s'entre-croiseront sous des angles divers ; chaque ganglion se trou- 
vera ainsi compose de capillaires lymphatiques qui s'anastomosent , se 
croisent, s'entrelacent, et constituent en un mot un veritable peloton de 
vaisseaux. Cette structure est demontree par les faits qui suivent : 

1° Si Ton pique avec la pointe du tube k injection mercurielle un gan- 
glion d'une consistance un peu molle, mais parfaitement sain , on voit le 
metal envahir success! vement toutes les parties de la glande, ainsi que ses 
vaisseaux efferents ; et celle-ci se trouve alors convertle en un plexus' de 
capillaires lymphatiques : J'ai ainsi injecte trois ganglions sur lesquels il 
^tait impossible de distinguer autre chose qu'un enroulement de vaisseaux. 
L'un de ces ganglions fait partie d'une preparation que j'ai deposee dans le 
musee de ramphitheiktre d'anatomie des hOpitaux, preparation qui repre- 
sente les lymphatiques du membre infericur depuis les orteils jusqu'au 

53 
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canal thoracique; ce ganglion est sitiHi iinm^iatemcut aii-dcssus <)e t'ar- 
cade crurale, an-devant dc la vcine iliaque extcme; il est d'une grafide net- 
tete et tr^s favorable pour I't^tude de oe point de structure. Laulh , en 
iojectant lea ganglions iliaques , les ganglions pelviei>9» cenx qui occupent 
fte m^iasttn post^rieur, est ardvt^ a» m^me rt^sultat. 

2« Lorsqa'un ganglion a <K<^ parfaitement injects, si on le laisse desst'* 
dier, et si on riaciseensutte avec une lame bien trancbante, on n'apercoit 
•ur le profit de la coupe, 2i Tceil nu ou arme d'une lonpe, que des canaux 
ott des parties de canaux plus ou inotns contonrn^s siir eux^m^mes. 

3° Apres avoir rempli une glande de raercurc par I'un de ses vaisscaux 
afffirents afin de dilater les capillaires qui la coinposent, si on laissc ecouler 
le m^tal par les vaisseaux efft^rents, ct qu*on le remplace ensoite par dv tail 
dont on determine la coagulation , on pourra la derouler presqiie com- 
plfitement. 

4<* Dans Tembryon, oil les glandes lymphatiques se pr^ntent sons un 
^tde pins grande simplicitf^ , elles sont manifeslement fomi^ par nn 
l^xtts de vaisseaux lymphatiques. 

b° En descendant la s^rie animale, on voit les ganglions se simpliier de 
plus en plus, et se transformer sur un grand nombre de points en un lacis 
de vaisseaux : cbez les oiseanx ils occiipent senlement la base du con et 
Tentr^e du tborax , et forment dans toutes les autres regions de simples 
plexus; dans les reptiles et les poissons les glandes lympbattques disparais- 
tent tout k fait, et les plexus destines k les remplacer sont eux-m^mes trAs 
peu compltqu^s* 

Bien que la structure des ganglions soit asses facile i oonstaler, eUe exige 
cependant de celui qui I'^tudie unegrande habitude des proc^d^s anatomi- 
ques, et surtout des injectioBS du syst^me absorbent ; aussl voyons-nous tons 
les anatomistes qui se sont livrc^s k des rechercbes sp^ciales sur ce syst^me 
8'acoorder pour consld^rer ces organes comme uii enroulefflent de capil- 
laires lymphatiques. Dans ce nombre je dterai Ruysch, Albinus, Meckel, 
Hewson , Hunter , Mascagni , Haasse ; et parmi les modemes, A. Lautfa et 
M. Bonamy. Les auteurs qui ^taient moins familiers avec T^tnde des 
VAisseaux absorbants, tels que Malpighi, Morgagni; Abemethy et qnelqnes 
autres, se sont refuses k admettre cette structure qn'ils n*avaient pn ana- 
lyser, et ont cherch^ k d^ontrer que les ganglions se composent d'une 
agglomeration de cellutes dans lesqueiles le chyle et la lymphe seraient de> 
pos^ par les branches terminales des vaisseaux aff^rents, et puis^ ensuite 
par les radicules des conduits eff^rents. 

On ne saurait contester que parmi les glandes lymphatiques il en est an 
grand nombre qui paraissent cellnleuses ; quelqnes ones te sont rfelle- 
ment. Mais I'existence de ces cellules se rattache k un ^at pathologique. 
11 n'est aucune classe d'organes qui, dans Tenfance et m^me dans toate 
la premiere p^riode de la vie, soit plus fr^emment le si^ge d*etigor- 
gement indammatoire algu ou chronique. Si Ton r^fl^hit que le pre- 
mier effet de cette inflammation est la coagulation du chyle on de la 
lymphe; que cette coagulation a pour cons^uence la stase de ces Hquides, 
la dilatation momentan^e ou definitive des vaisseaux au-dessons des points 
obliter^s, et assei souvent la suppuration , la perforation de leurs pa- 
rots, etc., on comprendra sans peine que, sous I'influence de ces divers 
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^tats, qttelqaes uns des capillaires qui composent les ganglions s'olrlit^- 
reroot snr certains points, se dilateront sur d'antres, et qu*ain8i modifies 
dans leur structure, ils paraltront plus ou moins celluleux. Si la glande 
a etc le siege d'une inflammation l<^g^re , elle n'offrira que des cellules 
clair-scmdes ; si elle a ^t^ tr^s vivement enflamm^e, elle pourra en offrtr 
un tr6s grand nombre. Sous ce point de vue , les glandes prt^sentent en 
effet beaucoup de varii^t^s : celles qui sont peu celluleuses offrent une con- 
sistance moins ferme, le mercure les envahit rapidement et p^n^tre presqne 
simoltantiment dans les capillaires et dans les efferents ; celles qui sont 
tres celluleuses se laissent au contraire difficilement pen^trer , I'injection 
passe des afT^rents dans les elT<^rents sans les remplir ; et si on les pique 
dlrectem«!nH on obtient le mdme n^sultat , ou bien on injecte senlement 
une partie de leur substance , et cette partie inject^e se manlfeste % TextiS- 
rieur sous la forme de petits renflements tres circonscrits , qui repn^ntest 
autant de cellules. Pour bien voir cette disposition celluleuse, il faut faire 
dess(;cher une glande inject^e au mercure et I'inciser ensuite. 

Les cellules cependant ne sont pas toujours la consequence d'une alt^a- 
tion pathologlque, elles sont aussi quelquefois le r^sultat dHine rupture et 
d'un dpanchement mercuriel. Abernelhy rapporte qu'il injecta sur une ba- 
leine les art^res et les veines m^sent^riques , et que le liquide s'tipancha 
dans des cellules dont les dimensions surpassaicnt celles de la tete du 
f^mur; ayant ensuite injects au mercure les chylifi-res, il vit le mtHalse 
r^pandre dans les m^mes cavites. Faut-il conclure dc ce fait , avec Ic c^- 
l^bre chirurgien anglais, que les art^res , les veines el les chylif^res s'ou- 
vraient par des orifices distincts sur les parois de ces cavites? Non assn- 
rc^ment ; nulle part les arteres et les veines ne se terminent par des ori- 
fices libres et beants ; il existait ici une dt^chirure qui a dJV se produire 
d'autant plusfacilemeatqu'Abernethy n'avait pas p^ch^ cette baleine sur 
les bords de la Tamise» elle venait de fort loin ; elle etail morte par con- 
sequent depuis longtemps, et tons les ganglions ^taient vraisemblablement 
dans un etat de ramollissement putridc. 

Malpiglii et Morgagni se sont egalement tromp^s pour n'avoir pas tenu 
assez compte des alterations cadav^riques et pathologiques de ces organes. 

Gruiksanck admet les deux modes de structure : « J'ai vu, dit-il, plu* 
» sieurs fois des ganglions se transformer sous I'lnfluence de I'injection en 
» v^ritables pelotons de vaisseaux lympbatiques ; mais j'al aussi injects 
» nombre de glandes oii il n'y avait pas la moindre apparence d'cntrela- 
» cement vasculaire, et oii Ton ne trouvait que les branches radices des 
» vaisseaux aff^rents et efferents, avec leurs cellules intermediaires seules. 
» II est aise , dans les quadrup^des , de d^montrer cette structure cel- 
» luleuse, qui paratt surtout distincte dans les glandes mesentericiues de 
» I'dne et du cheval. » Ces assertions sont exactes ; mais les faits les plus 
precis en apparence demandent souvent k dtre interpretes si Ton veut en 
degager la veritable valeur. Gruiksanck a observe tr^s souvent dans les 
glandes lympbatiques des cellules, parce que tr^s sovvent ces glandes sont 
alterees dans leur texture; comme les auteurs qui precedent, il a pris un 
etat patbologique pour I'etat normal : de W son errcur. 

Lts arteres des ganglions forment quelquefois un tronc commun qui 
entrepar une dc leurs extremites et se ramifie ensuite dans toute leur epais- 



Beiir. Mais celle diapoaltlun est rarci U plus cammuuifuienl dies uals- 
sDiit dc ilirUrenies sources et ^ulreiil daiu Us glandes par do poiob 
miilliplea. Arrive daoslcur substance, ellesse divlsent cii B'aaaitoinosant 
eulre elles, et furtnent un niscan d'uae exIroiDe d^licalosw.. 
Ces laisseaui ont iti tctt bien dilcrils par Ba«rluav« et Buysch. 

Lts veinct, VKBitae laujoura nuilti|iles auui.parlent ive capillalrcsaH^- 
Tlela, et Bocteut dei glaodes lanlOt par les mtmes pninti qiti danneut pas- 
sage aiu artires . et lanldt par dn points Jilldrent). Cellos ilea gjaglions 
mfoenii!tiqucs vOQt se Jeter dans le sjsUjne de la leine |mrle, el ooaMBC 
eiles sont di^pourvues de valvules leur injeelion est facile ; mais il n'ca est 
pas aiosi tie celles (|iii se termiaentdansle sysl^medes veincs cavoi on ne 
peul lei bieu ^udior que lur un inauimit^re cliei Icquel on a U£ la* princh 
paai Irenes veineui : sous I'inlluRnce de Ja stase du sang nair, lea veinoles 
s'engorgeat et devieoneut alors lr£s manileitei. 

Fic. i7t. 
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L€s gangilons ropr^entaitt des plexus lymphathpies , les art^k^rf^ et'les 
veines qirUs rccoivent doivent ^tre considerdes comme leb vasa vaiortim 
des capillaires qui cotnposent ces plexus, les demieres ramifica(ions dbs 
vaisseaux k sang rouge et i sang noir se tcrmincut done en ddflnitiVe dans 
les parois des vaisseaux k sang blanc. 

U exisle ttbs yraiseinblablement des nerfs dans les ganglions ; cependant 
leur existence est encore probli^matiqae. Boerhaave, qui les admef , nVti' 
Cite d'Mlres preuves qae le grand norobre de filets nenreux qui accoiniya- 
(^nent I'artere mcsentiirique sup^neure. filets dont qoehiues uns paraissent 
en cffet p^ndtrer dans leur substance. 

Le sysl^me nerveux cthrt^bro^pinal envoie-t-il anssi quelques ramifica- 
tions dans ces glandes? Haller emet un doute k ce sujet, et Crnilisanck se 
range k son avis. Cependant Hewson , Wrisberg , Meckel comptent les 
nerfs parmi les Elements constitutifs des gangKons ; Schreger dft les avoir 
observes sur le allien , mais Mascagni et Sceminering les rejettent. 

On trouve dans tous les ganglions une petite quantitci de tissu cellulaire 
qu'on peut distinguer en interstiliel et periplidri(ine. 

Le tissu cellulaire iiiterstitiel unit eiitre eux les vaisseaux lymphatiques, 
art^riels et veineux ; k la suite d'une inflammation chronique, il acquiert 
ordinairement une plus grande densite, ct ne permet plus k la glande de 
se dilater sous I'influence de I'iujection mercuriclle. 

Le tissu cellulaire pt4*iph^ri(iue forme une membrane parfaitement 
transparente, dont la surface externe tr^s unie faciiite le d^placement des 
ganglions, et dont la surface interne se continue avcc le tissu cellulaire in- 
terstiliel. Celluleuse sur certaines glandes. libro-celluleuse sur d'autres, 
cctte membrane ne prdsentc jamais le caract^re fibreux dans son ^tat pri- 
mitif ou normal , et s'efface compl^tement sous I'inQuence de I'injection 
mercurielle ; elle est aux ganglions ce que la tunique celluleuse est aux 
vaisseaux absorbants. 

Bialpiglii a cru voir au-dessous de I'enveloppe celluleuse des ganglions 
une caveloppe musculeuse qui contribuerait puissamment par ses contrac- 
tions k la progression de la lymphe et transformerait chaque glande en 
un veritable cccur lymphalique; on concoit difficilement comment un 
aussi grand anatomiste a pu commettre une erreur k la fois si grave et si 
facile k dviter. 



G» DU SYSTi:»IE LYMPHATIQUE CONSIDERE CHEZ LES ANIMArX^ 

Les vaisseaux lympliatiques n'ont pas 6it observt^s jusqu*^ present dans 
les animaux invert^br^s; mais leur existence a ete constats dans les pois- 
sons, les reptiles, les oiseaux et les mammif^res. 

Dans les poissons, ou lis out etd d^couverts par Hewson et mieux stu- 
dies k notre tipoqiie par Fohmann, ils ne prcsentent ni valvules sur leurs 
parois, ni ganglions sur leur trajet ; k la place de ces ganglions on trouve 
ties plexus, dont le plus important est compris entre les tuniques muqueusc 
ct musculeuse du canal intestinal. Ces vaisseaux offrent des communica- 
tions nombreqses avec le syst^me veineux. 

03. 



634 ANATOMIB. 

Dans its reptiles, Um lyntpliatiques sont aasei Mpdwrviw de gansliim:}, 
niais iU otfrent sur pliuieiirs points des rudimeots de vahrules ; en otttre, 
out observe dans cette classe des v^cules puisatives , d^critea par Pauizaa 
et MuHer comme des agents d'impulsion, conrae de viHritaUas eoeurs do« 
Unit k acc($l<irer le cours de la lympbe. MuHer en a troav^ dans les gre- 
nouiUes et les crapauds deux paires : unesous la peau,*^ la region sciatique ; 
I'autre, plus profonde, sur la troisi^me vert^re du cou. Leurs pidsations, 
iadi^peuAJUnles du eoeur, ne son! isoebroaes ni en hant ni ea ba», at k drette 
Hi k gauche ; les sop^rienres versent la lympbe dMis «ne braBche de la 
▼eine jugvlaire , et les inMrieures dans une branche de la veine sciatiqve. 
Ces derni^res ont ^t^ aussi aperQues dans la salamandre et les lizards; il est 
vraisemblaUe qu'elles existent ^galement dans les serpents et les tortiies. 
Fanizza, qui compare les monvements qu'elles ex^cntent k la diastole et k la 
systole dn cceur.ies a enlerto snr plusieors grenouilles, et il a vu aTCc^ton- 
nement leurs pulsations augmenter de force et de fr^nenoe, et ne cesser 
enti^reraent qu'au bout de denx heures. 

Dans les oiseaux, ces vaisseaux ont ct^ apercus d'abord par Hunter ; 
its furent decrits ensuite avec soin et plus eompletement par He\^son, et de 
uos jours par Fohmann , par Lauth et enfin par Pannza. Leurs valTules 
Font encore imparfaites ; mais quelques glandes commencent h se montref 
sur leur trajet. Celles-ci cependant n'existent qn*k la base du cou et dans 
la cavity du thorax ; dans les autres parties du corps elles sont remplac<fes 
par des plexus qui paraissent communiquer sur plusieurs points avee le 
systeme velneux. 

Dans les mammi feres le systeme lymphattque, arrive k son plus^bavt 
degre de ddveioppement ; les vaisseaux sont plus volumineux et plus nom- 
breux ; les valvules se mnltiplient et se compli^tent ; les plexus diminnent, 
tandis qtie le nombre des ganglions augmente ; enGn les communications 
avec les veines deviennent de plus en plus rares. Dans les maramiftres 
dont le tube intestinal offre peu de longueur , les glandes du canal intes* 
tinal se vapprochent et forment un groupe particulier connu sous te noin 
de pancreas d'Jselli. 



7» CONSIDERATIONS HISTORIQUES SUR LES VAISSEAUX 

LYMPHATIQUES. 



Ou lit dans un ouvrage altribue a Hippocrate rassertion suivaulc: « L'humeur 
» attiree des diverses parties du corps et verseedans les veines passe a trovers 
» les glandes. » Dans ua autre passage de ses ccrits le meme aateur parle « d^un 
» sang blanc semblable h de la semsite qui provient des glandes. » On ne sau- 
rait nier que ces deux propositions ne s^appliquenl l^ne et Pautre au systeme lym- 
phatique ; mais dies sout si gene'rales quHl y auruit quelque temerile peut'^re h 
affirraer quVlles ont eu autrefois la signirication que nous leur altacbons aujoar- 
d'bui; elles soulevent du moins quelques doutes, qui prennent beoncoup de con- 
sistance lorsqu^on oppose le role si important que jonent ces vaisseaux dans Pc- 
conemie a uoe mention aossi vague, et surlout lorsqa^on ronsidcre que ce grand 
observateur aliribuait rabsorplion des sues nutritifs au sysUme veineux abdo- 
niinul, et celle qui s^effeclue dans loutes les autres parlies du corps, au systeme 
veineux general. 

Les deux anatomistes les plus cclebres de IVcole d^Alexandrie parlenl des vais- 
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•euuji «J»yUf»v«s «ii Iciraieft qui denociireiit cUiraiB^iit qWU» ea ont cOB«tale 
Texistence. 

EuASiSTaATE rapporle qu'il a vu dans le mesenl^re de ieunes cbevreaax det 
caaaax ren>plis de lait^, mais U left cousidera comme des art^res , et par come- 
qoeat il le mefMril i ia foi& ei cur leur nature^ et sur leurs foacti#u$, 

Herophile, en prcseoce du meme phenomtuie, fit preuve d'vyi esprit pliuk iB< 
vestigateur; noii settlement 11 recoouut dans le mesentire des animaux qu'il 
soomit h ses Tiviseclions la presence d'lm ordie particulier des vaisseaux quft 
dlistendait an liquidn dVpparence laiteuse; mais ayant remarque que ces vais« 
•flAux partaieotde riateslin, se dirigeaicnt vers 1« bord adherent du repli m^8e»* 
terique, et se terminaient, les uns dans des carps glunduleikx situes flBlre lesdrax 
lam«s de ce repli. les aulres sur la &ce infer ieure du foie, il fui conduit a les 
cousiderer comme des veiues; de Ik nous devons conclure qu'il en a clairement 
CODttu Texistence el la nature. 11 parait aussi en avoir compris les usages; mais 
sur ce point il s'exprimo d^unemani^e moins explicitOf et en iaissant planer la 
doute sur leurs foactioas il ne reussit poiut a fixer sur eux I'attaution de sas 
contemporains , et moins encore celle des anatomistes qui le suivirent. 

GALIKN, dont rautortte toute*puicsante regna daspoUquamant dans las ecoles 
pendant qnalorse siicles* ne rappelle les observations d'B^rophile qua pour les 
combatlre. Les cbyliferes ne sont appnrents que pendant la duree de la digastieu 
et au moment meme on Ton ouvre Tabdomen; il fallait done pour couslater 
I'existence de ces vaisseaux les observer sur un animal vivant , et avant qu'ila 
tm fossent vides an coniacl de Tair. Galien en chercbant ^ verifier les observations 
d'Heropbile, ne s^etant pas soumis h cette double condition, dont ilignoraitrim- 
portance, n^a pu les confirm er; de 14 Terrcur dans laquelle il tomba, lorsqu?U 
entreprit de les refuter. 

Cependant les aliments introduits dans le tube digestif fournissent a reconomia 
enti^re des sues reparateurs; comment ces sues, qui plus tard prireot le nom da 
chyUy passcnt-ils de la cavile intestinale dans le torrent rirculatoire , charge da 
les disseminer ensuile dans toutcs les parlies de rorganiame ? Galien comprit 
IHmportance que preseutait pour la physiologic la solution de cette question. Il 
avauf a que les sues uutritifs etaienl ptiises a la surface de la muqueuse digestive 
par les radicule? des veines mcsaraiques » qui les transportent cnsuite au foie , ou 
a la suite d^une elaboration ils acquierent toutes les proprietes du flnide sangHSo. 

Cette tbeorie, duns laquelle le systeme de la veine porte etait considere comma 
un organe d'absorption, et le foie comme unorgaue d^hematosef eUiit reellement 
la seule qui fat possible en se pir^antau point de vne de Galien > c'est-a-dire en 
niant T existence des vaisseaux cbyliferes ; elle expliqua en effet de la manicre la 
plus satisfiiisante et rindcpendance de la veine porte, qui n^ etait plus alors qu'nna 
partie du syrteme veineux gcneVal detachee en quelque sorte pour remplir noa 
fonction tonle speciale, et le diametre des branches qui la composent beaucoap 
plus consideVable que celui des arteres correspondantes, et enfin le volume si re- 
marquable du foie. Aussi fut-elle accueillie avec la plus grande faveur ; Tempire 
dout elle jouit survecut longfemps a la ruine des autres doctrines de'veloppeet 
dans les oeuvrds de cet homme celebre.et se maintintdans toute sa force jusqu'au 
XVI« si^cle, meme apres qu^on eut decouvert une seconde fois les vaisseaux lactea. 

Nous ne saurions done nous etonner que dans une aussi longue periode ou na 
trouva aucun auteur qui fasse mention des vaisseaux lympbatiqucs. 

Nicolas MASSA, en 1589, aper^ut snr nn cadavre humain certains cananx on 
condnils qui naissaienl des reins, conjointement avec Tareture, et qui ne sont pas 
toufours vi'ibles. 

Fallopb, vers la meme epoque, observasur la face infcVieure du foie quelques 
vaisseaux qui allaient se terminer dans les glandes situees au voisinage du pan- 
creas, vaisseaux qu'il dit conteuir un sac huileux, jaune et un pen amer. - 

De ces deux anatomistes le deruier a certainement vu les lymphatiques du foie ; 
le premior parait avoir observe ceux du rein , mais sans les suivre jusqu^^ leur 
terminaison dans les glandes correspondantes , ce qui permet d'dlever q'^elques 
doutes sur la valeur de ses observations. . . 

EusTACHi, en 1565, vit le canal thoracique sur un cheval, el le dccrivit sous le 
i>oin de vena alba tltoracis^ daus les termes suivauls : « Du trouc de lit veiaa 
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>t sous-claviere gaacUc s^ulend iin grand proLoBgeraeut(|uiest pletn d^uuc. Iiui»«ui* 
» aqueusc, el ge divise pris de sa Qaissance ea d<tax hraucbes, Icsqueilcs se reu< 
» nissent bienlot pour reconslitiier un seul Irooc; celai-ci se portc vers U cole' 
» gauclte du ruchis , traverse le diaphragrac , arrive jusqn'au inilien des lombes, 
» ou il s'elargit eu enlourant Taoitc, etsepei-d en preseutant un mode de terniU 
» naison qui ue m'est pas encore conuu. » 

Celle descripUou suflTit assiiremenl pour elabUr la realite' des droits de Tunuto- 
misle romnin a la decouverte du principal Irouc du systeme lympbutique ; niais 
elle nuus monlre egalement qu'il en mecouuut U ve'ritable origine, de mcme que 
Nicolas Massa et Fallope avnieut ignore' la veritable terniinaisou des vaisscaux 
qu ils avaient vus partir du Ibie ot du rein. Tons les Irois demeur^renl surtout dans 
I'iguorauce la plus complete sur les fonctions de ces vuisseaux ; aussi ces decou- 
verles partielles, celle menie du canal thoracique, malgre sa graade iniporlaucr, 
cureut-elles le sort de toutes les acquisitions rc'centes quine sc reconimandcnt a 
rulteution dune epoque par aucnue application c:ipable de cunArmer ou dc 
heurter les ide'es reynes: fugees inntiles, elles furent h peine remarquees el bientot 
complclement oubliees. 

Le 22 juillet 162-?, Gaspard Aselli, anolomiste ilalicn, dccouvre de nouveau 
les vaisscaux chylifercs. En sc livraul i quclques rechercbcs sur les monvemcnts 
du diaphrsigme, il observe sur le niesenlere d^un cbien des cordons bluncs, opa< 
qucs, qu'il prend d^abor>l pour des filaments uerveux ; mais la section transversale 
de run de ces cordons ayant e'te' suivic de re'coulenicut d'un liquide analogue au 
lait, il reconnuil leur nature vasculuircel les considcre comme un nouveau genre 
de veines qu'il designe sous le nom de veines lactees. Apres avoir confirnie' sa 
de'couverle par de nombrcuses observations faites nou seulement sur les chicuF, 
mais encore sur des chats, des agneaux, des vaches, des cochous, ct meme sur uu 
cbeval qu'il achela dans ce seul but, le meme auteur constate soil I'stnalogic du 
liquide qui coule dans les veines lactees avec celui qui exisle a la surfuce de 
Tintcslin pendant la durc'e de la digestion, soit la presence simullance el inier- 
mitlente de ces deux liquides. Appuye' sur ce fait important, il n'hc'site pas h 
afiirmer que les veines lactees sont les agents de Tabsorpiion du chyle. 

Aselli eut done le double merile de'demontrer clairemenl rexistence des vais- 
seaux lymphaliqucs du canal intestinal et la nature de leurs fonctions; sous ce 
dernier point de vue il fut beaucoup plus heureux qu'Hcropbile, qui avail vu 
aussi manifestemenl rorgane,mais qui en avail vagnemcul delcrmiue les usages. 

Pour completer le dcveloppcmcnt de cette nouvelle doctrine sur I'absarptioa 
du chyle, il importatt de bien connaitre le mode de terminaison des chylifcres. 
Ce probleme elait difficile i^ resoudrca une e'poque ou I'on iguorait complctemcnt 
I'arl d'injecter ces vaisseaux. Ln sagacite des anatomistes de Tc'cole d'Alexandrio 
avail deja e'choue dans celle recherche. Aselli c'choua a son tour : ainsi qu'He'io- 
phile, il avanfa que les veines lacte'es, aprfes avoir traverse' les corps glandnleux 
places dans le mcsenterc, se dirigent vers le foie ou elles se termiuent. 

Deux circonstances se reunissnient alors pour pousser les observateurs dans 
celle voie falale. D'unc part, en efl'el, les lymphaliqucs qui viennenl de Tinlestiu 
ct cenx qui desccudenl du foie convergent vers les memos glandes, eusortcqu'ils 
semblcnlse continuer; pour coustater qu'il y avail icisimplemenl convergence 
et uon continuite, il aurail fallu connaitre le sens suivant lequel s'op^re la pro* 
gression du liquide dans les vaisseaux e'manes du foie, ce qui n'e'lait possible que 
par un examen attentif de la direction des valvules ou par rapplication d'une liga- 
ture. D'une nutre part, la doctrine de Galien e'tait alors loute-puissanlc; auciiu 
auteur ne doulait que le foie ne fut poiu* le chyle un organe d'e'laboration. Aselli, 
cnlraiue' par le couraut scientifiqne de son epoque, contre lequelTinsalfisancede 
ses observations ne lui permetlait pus de luller, fut ainsi conduit a son insu a 
admellre que les chylifibres se terminaient recllement dans le foie; en depossc- 
danl la veine porle de ses proprie'le's absorbantes , il laissa au foie son role ela- 
boratenr, ot sa de'couverle*, qui devait avoir pour conse'qucuce le renversemcutde 
la tlieoriegalenique, parutd'abord en etre une confirmation. 

L'cxistence des vaisseaux absurbauls de riniesliu, malgre' les fails precis sur 

Jcsqucis clle reposuit, ne fut pas tout de suite admise par les anatomistes : la plu- 

part refuserent d'y aiouter foi ; quelques uns, plus exaltes dans lenr scpticismc, 

umrcui leurs efforts pour atlirer sur celle decouyerle la flctrissure du Tidiculo. 
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Riolan, qui s^eti.Umonlre si viol«utdaii8 sei QtdMiites coutie lu doctrine dd la cir* 
cuUtion, no fut pas f lus heurensemcnt inspird datis cetlc circon stance, et tou- 
jours pottSse en avant pnr (son caractcra fougneux, il Berobla rdclathet* rhonneur 
da premierrang parmi les aUyersaires d^Ascili. Au nomhre de ces advdrsafres ou 
retnBrqu»-arec surprise unbomme ceUbre que des luttes p<^nib1es el ube juslice 
tardive paraissaienl devoir i allier a la causede la ve'rite. u Ches plU^icttrs^hlmaux, 
» dit Hnrvey, on ne Irouvcnullenaent ces cauaux chyii feres, et diezquelmies m s 
» on ne les tronve point en toat temps. Or des vaisseaux'deslincs ilk la liuh iliou 
» sent odcessaires k tons les animnux etdoivent exister dans tontei tes circon- 
M stances. » Dans un autre passage il ajoute : « 11 est e'videut qae le efayltt qui est 
» destine a nourrir tons les animaux est portd des intestins par les veines mcsn- 
» rai'qucs, iet il n^est pas necessaire que nous cberchions une nonvelle voie par 
» les veines laclees. » Hurvey etait h cette dpoque au iiiite de la gloire; son opi- 
nion entrStina bientot tous les anatontistes, et la doctrine de Galien, proclame'e dc 
Douveau par un ddPenseur aussi puissant, se rafTermit sur ses bases un instant 
ebranlees. Pendant quelques annees on clussa les cbyliflbres punni les etres chi- 
nieriqnes, et Tanatomiste qui avait ose les decouvrir parmi les visionnaires. 

Aselli mouruten 1626, avant d^avoir public le resuUat de ses trayaux et saus 
avoir eu la satisfaction de condrmer sa dccouverte sur Thomme, bi-n que ses re> 
cherches sur plusieurs classes de mammiferes Teusseut porle dcpuis longtenips u 
afiirmer que les vaisseaux lactes devaient egalement exister ches lui.Ce i'uit cou- 
firmatif fat observe' pour la premiere fois en 1628 par Gasseudi el plusieurs nie- 
decins de sa connaissance, sur un supplicie ouvert une heure apres sa mort. 
Vesling, en 463i, aper^ut aussi Jes vaisseaux lacte's ches Thomme el les litrepre- 
senterdans uue planche peu satisfuisante d^exactitude. Ces observations ayant fixe' 
I'attention des physiologistes, de nonvelles experiences sur les animaux furcnt 
institnecs el vinrent ebranler peu a pen rincrcdulile generate; les travaux 
publics sur le meme sujet, en 4639 par Folins et Tulpius, en 1641 par Walce, 
acheverent dVtablir Fexistcnce de& chyliferes , en elevant detiuilivcmcnl la 
theorie d'Aselli sur les ruines de celles de Galien. 

Malgre toutes ces rcchercbes, la veritable terminaison des vaisseaux a1)Sorbanls 
de I'intestin demeuruit inconnuc. Cette parlie fondamentale de Icur histoire fut 
devoilc'e en 1649 par Jean Pecquet, pendant qu^l se livruit a Petude de Tanato- 
mie sur un cbien: le meme hasard qui avait rcvcie h Aselli Torigine de ces vais- 
seaux montra i Pecquet Icur terminaison. Cc dernier autenr, s^appuyant sur des 
observations multipliees, avan^a que les chyliferes, apres avoir traverse les glandcs 
mesenteriques, vont se jcler dans un tronc commun, quUl demontra etre le canal 
ihoracique autrefois aperfu et decrit par Eustacbi, mais oublie dcpuis un siccle 
environ. Des lors il fallul reconuailre que le chyle ne passe point par le foie, qu^il 
arrive directemcnt dans le torrent circulaloire en penetrant dans la vcine sous- 
clavierc gauche. 

Aselli avait de'pouille la vcine porte de ses functions absorbantcs , Pecquet 
cnleva au foie ses fo actions d'hcmatose; ainsi croula la doctrine de Galien et 
s\!tablit la veritable theorie de I'absorption nnlritivc. Dc toutes les deconvertcs 
dont s^est successivcmcnt enrichi le systcme des vaisseaux lymphatiques, il u^en 
est aucune qui offre un plus vif inlcrSt; son importance detive surlout dc la 
subite clarte qu'elle rcpand sur les fonctions dc ces vaisseaux. 

Pecquet, eu fixant son attention sur rorigine du canal thoraciquequ^Euslachi 
avoue inge'uument n^avoir pu saisir, reconnutquc dans ce point le tronc principal 
des lymphatiques oH're des dimensions beaucoup plus considerables que sur les 
aulres parlies de son trnjet; de 1^ le nom de citerne^ de rffsetvoir du chyle 
quMl a impose a cette origine. L'ouvrage qui renfermc le fruit de les observations 
souleva d^tbord une vivc opposition; mais il s%igissait d^un fait facile & con- 
staler, ct sou Evidence desarma promptement les anatomistes qui cherchcrent u 
robservcr. 

En jclant un coup d^nil general sur riiisloire du sysldme lymphatique depuis 
les t>mps les plus ancieus jusqu'uux travuuxde Pecquet, on remarque avec quel- 
qne ctoonement que les notions dont elle s^est pen k peu euricbie sont exclusi - 
vcment relatives aux chylifures, Jusqu^ilors, en etfet, on avnit cru qac ces vais-' 
spaiix u'upp«u-tcuaient qu'au conduit iuleslinal; leur fonclion totttc sp^ciald 
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coocouruil puissMininent a culrolenir celte wreur. Blaiis fat tftwoiiVecte de kvr 
contiauite avec le caiial therucM|u« ayaut doane uae nouvella impubiwa aax 
lechercbes, les ac<|ui»ilioas se muUipli^reiU ; cut recoanat que l«s abaorkaaU 
ue naisMient pas seulemeat das wl«<tiiu« cfu'iU calraieut coatme element im- 
porUut <lau« la slrucluie tie la plapait des orguaes, qu'Us coikslUuaieat ea va 
piot iQule uiie graaUo clusse de vaisseaux* uu TmlaLle sysleme sttrajoule a celai 
des arteres et des veiaes. 

Veslimg, eu tti4d^ eatra le premier dans celle voie uouvelle. Les cliyliferes al- 
luut se ielcr duns le conduit tburaciqae et nou dans Ic fuie, cet auteur eot Tkei*- 
reiise peusee de i-«chercber k sett toiur le mode de teraaiaatsoa des vameaax 
qu^on avait viis sc diri(;er des gUndes du mesenlcre vets Torgaae secreteiur dc 
la bile. LVlode alleulive da vours de bi lywpbe lui permU de eoostater la 
veritable origine de ccs vaisseaiu, ieur tirafet descendant et eaSik lenrs embou- 
chures dans le canal tbora«i<|iie ; de plas« il vtt sar Ifa &ce convexe da menie ee- 
gane an Vi>isseaa considerable qui Kraversait le diaphrsgme pour peoetrer daui 
la poitrine. Ces vaisseaax partis du foie, et allant direciement se ieler duos U 
trouc centi-al du syst^uae ubsoibent, ne pouvaieat etre cousideres conuue des 
vaisseaux lacte's, et cepeodaut ils etaienl de meme nature; les viusseaax blancs 
ii'appartenaieot douc pas exclfUsiTeaaeat aux iatestias* iU apparleaaieut aussi au 
foie. Telle ful la conclusion de ses rechercbee. 

Eu 1651^ OlaCs Buobeck, frappe sans doute des observations de Vesluig, fat 
porte a soupfouuer que les lympbatiques pouvaieat bien exisler dans d'autres 
parties que le lube intestinal et le foie; apris avoir reconnu TexisteBce des ab- 
soi-liants qui rampent sur les deux faces de ce dernier organe, il porta ses in- 
vestigations sur d^autres points, et aperfut plusieurs vadsseaUiX de nseme appa< 
rence sur le detroit superiear du bassin , daas le thorax, sur la surfisK:e des 
poumons. L^existeoce de ces vaisseaux sur des points aussi diflerents couduistt 
Tauteur de ces decouvertes parttelles a conclure par analogie quMls existent 
duns tons les orgaaes : le premieK, Rudbecb osa eriger ea systeme les lyn> 
phatiques qu'il appela vaisseatue sereux^ parce qu'iU cbairient uu liqaide 
so m Liable au scrum. 

II existe done trois grandcs epoques daus Tbistoire gene'rale de cesyst^we, tt a 
cbacune d'elles ou pcut rattacber un uom propre : 

A la premiere celui d*Aselti« qui decouvrit Torigiue des vaisseaux cbyliferes^ 

A la seconde celui do Pecquet « <}ui dcmoutra le trajet et la tcrraimdsou de ccs 
vaisseaux. 

Enfin a la Iroisiume celui de Rudbeck, qui vit les lyropbaliques propremeut dils 
et gene'ialisa Ieur existence. 

Quelqnes auteurs out revendique eu faveur de Th. BarlboUn Tbouueur de cette 
geueralisalion ; d'autres Tout attvibue' h I'auglais Georges JolyfT. Ces Irois auteurs 
eneHct se livrcrent presque simultanement aux memes recberches ; la priorite ce- 
pendant nous parait devoir elre accordee a Rudbeck. Le passage suivaut qu^on lit 
dans les ecrits de Bartholin fait soupfouuer quHl uvait eu conuaissuuce des tra- 
vaux de ce dernier. « Le noni de sereux-, dit-il, que quelques uns out dooue a 
ces vaisseaux ne me plait point. » Et eu eti'et il les designa sous le nom de vais- 
seaux lymphaliques. Comme il ftit le premier qui publiu uu traite sur le sys- 
teme absorbant et quUl jouissaitd'uue grande reputution, uu asses grand nombra 
de medecius ne firent aucuue ditTiculte de lui couce'der celle decouverte. Quaut a 
Julytr, ses droits rcposeut sur les declarations de Glisson^ dc Churlettou et d« 
Bayie, qui rapporlent qu^en 1655 il Ieur moulru des vaisseaux se dislribuaul dans 
presque toutes les parties du corps et renferniunt une humeur aqueuse. Les re> 
clierches de ces trois anutoniisles sout loin d^olVrir la memo valeur, etc^est surlout 
par Ieur comparaisoa qu^on ariive a reclaraer eu fuveur de Rudbeck les avan- 
tages de la priorite ; les travaux dc ce dernier anatomisle sont trcs supericurs a 
ceux de BarlUolin et de Julytf. 

Les notions qui furent ajoutees plus tard a Tbistoire du systeme lympbatique 
ne sont pins que des &its de detail. Aiasi, eu 16t»5, Frcdeiic Ruysck s^occupa des 
valvules dece systinae; plus tardAikteine Nuckdecrivit les absorbents du coeur, 
de Tut^rus, de I'uvatre et des reit»; Richard Hale obscrva ceux qui sont siflui*s 
aulour de la macboire info'ricure ; Frederic Meckel injecla aa mercure quclq«e« 
MAS dca iyraphatiques uipecficieU de la cuissa ek du bras daue rheoiaie; Jeau 
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Honter, par 1« mcmfe prorxfdc, fit passer ce metnl depais les glamles popUti^s }as- 
qu^an canul tfaoraciqne; Hewsun tit represeDter datis sespiauc^s ce mcin« sys 
letne apr^s Tuvoir elMCrve daus l«i oUeatix, les reptiles et les poissons,«ic., elc. 

Ces deruiires decouvertes el qnelqiies anlres moins impoitantes parnrent suc- 
cess! vemenl dans rintervulle qai s^ecoiila depais la publication des eciits de Pec- 
(|uet, Bartholiu et Jolyff, qai eut liea en iGSH el 1654 )usqn''eu 1780, epoquc a 
laquclle dcax hommes e'galement eminents, Masgagni en Italic, et Hunter eu 
Anglcterre, eiiti cprirent uue revision complete de tous les travaax publics s«r ce 
suiet par leurs prcdecesseurs. 

Le premier, apres huit annees de rccberchcs non interrompues, reunit h 
toules les acquisilions positives de la science le grand nonibre de celles qui lui 
tftuient propres, les fit reprcsenter dans des planches magnifiquemcntgravces, et 
(fleva ainsi h hx rcience un mouume^it impcrissable. 

- Le second, preorcup^ surloutdes fonctions du sysleme lymplntiqne, s'atlacYia 
■A reunir sous ce point de vue les experiences qui avaient c'te publieest les repeta, 
les varia de mille ntaniercs, et nioutra enlin lu commanaate ou pintot Tideutite' de 
leurs fonctions en les resumsmt pur un seal mot : Tabsorption. Des ce moment le 
systime lymphatique el le sysleme ahsorbant se coufondirenl dans une memo ap- 
pellation. Get te thcorie heurtail toules Icsidees revues. Gependant comme Pecquet, 
en de'montrant la continuile des chylifcres avec le canal thoracique, avail prouve 
sans repliquequecelle classe de vaisseaux absorbe le chyle, et comme d'une autre 
part on ne pouvait conlestcr Textreme analogic qui exisie eutre les lymphati- 
rjues de IMntestin et ceux des autres purtics du corps, elle fut non seulement ad* 
mise, muisembrass^e avec ardeur; les espritsyelaientprepar<^sdepuislougtemps, 
H lorsqu^ellc paiiit, elle uc fit en qaelque sorte que salisfuire Tattenle ge'nerale. 

Hunter semblait avoir ^tabli sar une base inebranlable Tabsorplion exclusive 
par les vaisseaux lymphatiques; mais les experiences faitcs au commencement dc 
ce siicle par H1VI. Mugendie et Delille en France, Tiedemaon et Gmelin cu Alle- 
magne , Flandrin et Emmert en Angleterre, ont rdbabilite' les veines dans leurs 
Fonctions absorbantcs ; le sysleme vcinenx et le systeme lymphatique, apres avoir 
ele tour a tour consideres comme les agents uniques de Tabsoi-ption, ae partageni 
aujourd'hui cetle importante fonction. H. Magendie, il est vrai, persiste k peuser 
que les conduits de la lymphe ne idnt pas des vaisseaux absoibants; maiscette 
opinion , qui a centre elle les fails les plus precis , n^a pn rallier jusqa'a present 
un seul parlisan. 

Oepnis flnnter el Mascagnl piasieurs travaax imporlants ont ele' pablt*^ snr les 
▼uisseMix lymphatiques. 

Panizsa, en 1830, a injeclt^ avec un rare bonheur les absorbauts de la Terge et 
dn testicnle, chea I'homme et cltec plusieurs mammifcres, entre autres le cheval, 
le tanreau, le holier, etc.; en 1839, le mdme anatomisle a fail parattre ses re- 
chercbes sur les vaisseaux iymphatiqaes des reptiles dans on oavrage important 
non moins remarquabli par rexactitude des descriptions que par Thabile execu- 
tion des planches qui I'accompagnent. La meme annee, Fohmann a public Ic r^sultat 
de fles observations sar Torigine des absorbants de la peaa, des maqiieuses et deft 
aereuses. La de'coaverte des reseaux, qui date de celte epoque , appartient priB> 
cipalemcnt a ces deux exploratenrs : Taantomiste italien nous avail montrti ces 
reseunx sur le feuillct visceral des sdreuses; Tauatomiste beige nous les montie 
siir la surlacedes systemes tegvmentatres inleme et externe. Tous deux par leurs 
travaux ont bicn merite de la science : cenx de Fohmann ont un carac1<ire 
plus general , mats cenx de Paniita sont plus exacts. 

91^ INiECTfON, PREPARATION ET CONSERVATION DES VAISSEAUX 

LYMPHATIQUES. 

1* Tnjection, 

L^apparetl QSite pour I'iujectiott des Taisseaat lympbeltqnes ie compose : 
1* d*ati tube priuclpal en Terre ; S* d'nn tube ftexible fix^ par une de ses extre- 
mity an tnbe precedent el muni h I'extre'miie' oppos^e d'un rob' net; %* d*u\\ cy- 
Hndre en «ei«r on ajutage ti8s6 snr le robinet*, V" d'un petit tube en verre, d'une 
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tongtienr'tlv iTH'ci^nlliiVctrtos, iiilroduit per sa grosse exlremite dads Vajutuge et 
onVant hi i'aVhffe Vkirdtnitc une pointe capilluire. 

Telles siint les diverses pieces de cet appareil; \e lai ai fuil subir plusiears 
modificalions iiiipoi tunics qui porlcut sar truis points : 

Sur sa longueur lolale ; 

Sur la nature du lube flexible ; 

Et cnQn sur rujiilagc. 

1' Longueur lolale de I'appareil. Les lubes auciens presentent une longueur 
d'tln m6tre environ; la hauteur des colonnes mercurieUes qu'ou employuit au- 
trefois pour rinjection des vaisseaux lympbuliques e'tuitdeSO centimetres le plus 
souveut, raremcnt on osait I'elever a 50 ou 60. Une pressiou de 30 a 40 ceulim. 
suffit en cffel le plus souveiit; ninis loisqu'ou veut employer des point es lout a 
fisiit capilUiircs, elte devient insuiilsanle. La pression e'taut egale a la base de la 
colonne mulliplice pur la hauleur, le probleme u reiioudre pour douner ik cet ap- 
pareil la plus grande valeur possible consisle a pouvoir a volonte diniinucr sa 
base en augmenlaut sa hauteur, c^est-a-dire a porter la tenuile du tube capillaire 
onx dcrniereS limites compatibles avec la resistance qui lui est necessaire. En 
diminuunt ainsi graducllcment la base pendant qu'on augmente proporlionuelle- 
ment la hauteur, la tenuile extreme u pour mcsure une colou'ie de la hauteur de 
trois atmospheres environ; mais un appareil d^une aussi grande longueur u^oflTri- 
rait aucuu avanlage et seraitfort incommode. Celuique fui d^rmitivemcut adople 
presente uue e'teudue dc 150 centimetres; le lube principal est forme de deux 
pieces vissees Tune sur Tautre et de la meme longueur que le lube flexible, eu 
sorte que Tappareit se decompose en trois parties egales: une supe'ricure qu*on 
pent enlever si Tondc'sire lui douner plus de Icgcrcle, une moycnnc, et uue iufe- 
ricure qui comprend Ic tube flexible ct le robinet. 

2* Tube flexible. Dans les appareils ordinaires , ce tube est coustituc par une 
sonde de gomme elaslirjue; lorsquc lu prcs->iou devient un peu forte, Use lalsse 
facilement traverser par le mercure, surtout a la suite des divers mouvements de 
flexion que neccssite la manoeuvre de Tapparcil. Cet inconvenient est si frequent 
que Topeniteur, pour le prevenir, se condamne souvent h u^employer que dc 
petiles prcssions. J'ai chcrche a le faire disparaltre eu renipla9anl la sonde ordi- 
naire par un tube en caoutchouc pur, h parois epaisses et a'un calibre interieur 
tr^s petit. M. Charriere, pour augmeuter sa resistauce, Va. double a Texte'rieur 
d^un tissu de sole. Ge tube a realise ct je dirai meme depasse toutes mes espe- 
rances. Je chercbais en effet^ eviter les fuites mercurieUes , el nou seulement )e 
suis parvenu a ce but de la mani^re la plus complete , au point qu'il supporte 
impuncment toutes les torsions qu'on lui fait subir sous une pression de plus 
de deux atmospheres , mais il pre'sente encore une flexibilite beaucoup plus 
grande que les soudcs ordinaires, qui devrout de'sormais etre completemenl abau- 
donnccs. 

J\ivais pense pendant quelque temps pouvoir coustruire tout Tappareil avec uu 
seul tube en caoutchouc; mais Texpericnce m\t bienlol demoulre que ces tubes 
sont moins faciles a munoeuvrer que les tubes eu verre. C'esl pourquoi f accorde 
la prefe'rence h celui que j'ai preccdemraenl decrit, 

3° Ajutage. Les ajutages ordinaires sont creuse's d'un canal cylindrique k 
parois uuies. Le tube en verre, apres avoir ete garni, a sa grosse extre'mite, d^un 
ni de soie regulierement enroule, est introduit dans eel ajutage', ou il n^est ftxe 
((uc par la pression qu'il exerce conlre ses parois. Ce tube, quand il nVst pas 
introduit uvec beaucoup dc soins , est facilement c'branle, lorsque son extre- 
iiiitd capillaire est plongde dans Tdpuisseur des tissus, el on le voit quelquefoi« 
s'echapper au moment le plus ddlicat d'une operation. Cet accident est frequent, 
surloul^lorsqu'on cmploie dc hautes colonnes. Sous uue pression dcdeux atmos- 
1 hercs, il cut ete bien aulremcnt a craindre : aussi me suis-je surtout attache a 
le prevenir, et i\y suis parveuu a Taide d*une modification exlrSmement simple. 
J'ai fail creuser a I'iute'rieur de Tujulage un pas de vis, et j'introduis rcxtrcmile 
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n'insi fixd, non seulemeiit ne s'cchappe pas, mais ne peat etre rftW <I<i0 f^t uu 
mouTement de rotation inverse a celui qtii a pteside' a sou ialrocluclioD. 

Telles sont les modifications que j'ai fait subtr a Tappareil usite pour l'iii)ection 
des vaisseaux lympbaliques. 

En augmentaut sa longueur, j^ai accru sa puissance. 

£n remplafant la sonde ordinaire par un tul>e en caoutcliouc, j^ii rduni duiis 
cetle parlicde l^apparcil, k une flexibiiite plus gronde, une inipernieabilile com* 
plete. 

En creusant d^nne vis Tajutage, je suis parvenu 2k fixer d^une mauicre a la fois 
iudbranlable , promptc et facile, le tube de verrc. 

II me reste h exposer maintenant les effets oblenus h Tatde de cet apparcil (i)^ 
Lorsqu^on plonge superficiellement rexlremite capiilairc dc ce tube dans une 
Burfiice Ithre, on opire une solution de continuite qui porlu a la fois sur les capiU 
laires arle'riels, veineux ct lympbaliques. Le mercure pent pcne'tier, eu efi'et, 
dans cbacuu de ces trois ordres de vaisseaux et mume sVpaucber irrc'guliere-> 
nient dans le tissu ceUiilaire. 11 est extremement rare toutcfois de voir le metal 
passer dans les arlires, mais il est assez frcc|ueut de le voir s^iulruduire soit 
exclusivement dans les vcines, soit simultancmenl dans les rapillaires veineux et 
lympbatiques. Oepcndant, le passage dc Tinieclion dans les veines, ainsi que son 
innilralion dans le tissu celiulairo , tieut le plus souvent au volume trop 
considerable dc la pointe du tube^ et suitout a ce que le lube a e'te plonge trop 
profond^ment. Quelquefois aussi cet accident est du a une prcssiou trop forte. En 
general, on cvilera cet insucces en labouraut dans une direction parullele la 
superficie des tissus membraneux; car, ainsi que Pa parfuitement expose Foh- 
munn, les rescaux sanguins et lympbatiques ne sont point entremoles, mats su- 
perpose's, de nianiere.que les dcrniers demcurent toajours plus superficiels. 

Choix des sujcts. Les sujets les plus favorables au succis de cette iojection 
sont les adultes aniaigris qui ont succomb(5 a une atf'ection chrouique ancienne et 
qui oftreut uue legcre infiltration. Les hommes sont, en gene'ral, preT(E^rables par 
la maigreur plus complete qu'ils presenlenl. Les cnfauts ne sont utiles que lors- 
qn'on yeut cludier les vaisseaux lympbatiques superficiels de la tele, qui sont 
ches eux tres dcveloppes. Mais toutes les autres parties du systeme lympnatique 
sous-cutane sont, k cet age, beaucoup moins apparentes. Chez les vieillards, ces 
vaisseaux, ordinairemcnt faciles & injecter, demcurent tres m<-tnifestes jusque vers 
les derniers temps de la vie, et semblent assujcltis dans luur develuppement 
aiix mt^mes lois que les veines; ils echappcnt en quelquc sorte n ralropbie qui 
s'cnipare de lous les aulrcs syslemes el surtout du sysleme arteriel. 

Tnjluence da la temperalnre. La saison qu'on devra choisir de pre'fe'rencc 
sera celle des chaleurs nioderees, c''e8t>2t-dire le comnfencement et la (in de I'ete. 
11 faut eviter les grandes chaleurs qui balent tellement la putrefaction que les 
vaisseaux lympbatiques noircissent quelquefois ets'altereut avautque la prepa- 
ration soit terniinec. Cepcndaut , il imporle de savoir que sons rinuuence 
de CCS temperatures elevees, les vaisseaux lympbatiques se remplissent parl'ois 
de gax qui faciliteut k un degre remarquable la pn<gressiou du mercure dans 
leur cavite. 

Effets de la putrefaction. La putrefaction exerce sur les vaisseaux lympba- 
liques uue influence manifeste, mais bien ditterente et presque diametralement 
opposee sur les rescaux et sur les Ironcs qui en partem. Lorsqu^elle est assez 
nvuncec pour produire la separation de I'e'piderme et pour donner a la peau une 
tffinte leg^rement verdfttre, on injecte avec la plus grande facilitc les reseaux 
des doigts, des orleils, du cuir cbevelu; les plus beaux reseaux sont ceux qu^ou 
obticnt en piquant des lambeaux de teguments arrives ^ ce degre de putrefaction. 

(1) L'appareil constrult sur les principes que je viens dUndiquer se trouve 
cbez M. Charrierc , i uc dc rEcolc-de-Mr'dccine, G. Sou prix, avec la buite qui le 
renferme el lous les acccssoircs quMl comportr, s'e'K'Ve h 100 francs environ. 

54 



642 ANATOMIE. 

!<• teiulc Terdalre da <lpime, rant rasia til arec ic nOet mctalliqtic dn ittcrciire , 
donne un nonvel eclnl aux lamelles argent«es que forme Ic systcine rapiHuir« 
lymphalique a son origine. Mais le merctire, apres etre parvenu a sa hauteur or- 
dinaire d«nt les vaisseanx, ne chemine plus dans l«ars cavite's qa'avec une ex- 
treme lenteur. Le metal semble alors adherer aux parois vasculaires; et si pour 
activer sa marche, on exerce avec le m8Bch« d'*un tcaipel de donees frictions as- 
cendaules sur le vaisscan lni-n»eme, on parrient avec heaucoup d« peine a 
Taccelerer: lorsqa^on a recours a la poaction direct e du tronc lymphatiqne, le 
mercure s^avance un pen, puis s^arrete <ie nouvean, tiien qnMl n'existe aucun 
obstacle apparent jt sa progression , et enfin dechire les parois du vaisseau pour 
se repandre au dehors, si I'ou persiste dans Temploi de ces moyens mecaniqnes. 
De Ikt il suit que la putrefaction est ^minemment utile poor Tetude des reseayx, 
mais faneste k Pinjertion des troncs. et par consequent il convient deVevtter 
dans la preparation des pieces destinees it iigurer dans les collections anato- 
miqnes. 

Effets de In maceration. La maceration , asses prolong^e pour amener In 
lepaiationde Tepiderme, presente k la fois moins d^arantages et moins d^incon- 
venients que la putrpfaction. Comme cetle demiire, elle rend tris facile la pene^ 
tration da mercure dans le systcme rapillaire lymphalique, mais les reseaux sont 
loin de presenter un aussi beau reflet metullique ; comme elle, elle tend h ralentir 
Iti marche du mercnre dans les vaisseatix^ mais son influence, sous ce rapport , 
est beauconp moins funeste ; comme elle, enfin, elle predispose tons ces vaisseanx 
anx ruptures ou a la coloration noirHtre. En resume , aprcs de nombreux essais, 
ie suis arrive it cetle conclusion, que la putrefaction et la maceration, excellentes 
comme moyen d'etude , doivent etre evit^s lorsqu^on se propose de preparer 
I'ensemble des vaisseanx lymphatiqnes d^une region. Les preparations les pins 
belles , let pins rkfaes, sont celles pour lesquellcs ou empioie des sujels parfaite* 
ment sains. 

Soins preiiminnires, L'appareil ayantele' convenablement snspendu et rempli 
de mercure a uue hauteur vaiiable, snivant le but qu^on se propose, Tanatomiste 
saisit par sa parlte moyeune le tube en verre, qui a ete pre'alablvment e(Bl^ a la 
lampe h alcool, et fiolle sa groese ex Ire mite' dans rel«ndtie de 8 a 10 millimetres, 
et sur toute sa circonference, avec un fragm«nt4e cire fa uue. Gette petite operation 
exige de raltention pour ne pns briser la pointe delicate du tube. 

Ensuile, sur toule la portion qui a el^ Irottec avec la cire, on enroale un fil 
de sole. La plus convenable pour cet usage est celle qui est connue da&s le com- 
merce sous le nom de soie de Chine : elle est plate et s'applique snr le tube 
d\ine roani^re parfiiitement egale. On Tenroule en procedant itsguliirement dc 
haul en has et de bas en haul, jusqu'a ce qu'on ait ohlenu un cylindre d'un diu- 
metre un pen plus conside'rable que celiii de la cavite de I'ajiitage; cet enroulc- 
ment termini, on fixe I'exiremite de la soie, non par un nosud, mais en froltant 
de nouveau toute la surface de ce cylindre de soie avec la cire. Le Hi se trouve 
ain&i place entre deux couches de cire tres le'g^res , qui out pour usage: la pre- 
miere, de Oxer la suie sur le tube et de Tempecher de glisser de haul en has 
au moment ou Ton introduit le tube dans Tajutage ; la seconde, de fixer d la place 
quHls occupent chacun des tours les plus superficiels du fil, et de prevenir, soil 
leur relachement. soil leur tassement. 

Le tube en verre, couvemiblement efTile a une de ses extremites, et double de 
soie a son extremite opposee, est presAiteik Porifice de ra|tttage avec la main 
droite, tandis que la main gaucbe tient le robinct et le fixe invariablement. Des 
qu'il a penetre de 1 ou 3 millimetres, on lui imprtme un mouvement de rotation, 
de mani^re & le faire remonter de 8 a 10 millimetres dans Tajutage. 

Ces -preparatifs termines, rop^rateur saisit le robinet avec la main droite , 
en pla^ant le pouce snr le cote gauche et le na«dias snr le cote droit ; Tindex re- 
pose par sa pulpe sur Textremit^ anterieare du levier destine k oavnr le 
robinet; les denx derniers doigts restent lilires pour prendre un point d^appni 
sur les parties voisines; la main gauche fixe la partie sur laquelle la poiic- 
tion duit Stre faite. La pointe du tube est alors diiigee sur le lieu d 'election, 
presque parallelement a la peau, ou du moins sous un angle extremement 
oblique. Elle est enfoncee de maoi^re k arriver jusque dens repaissenr de la 
-louche la plus snperficielle du derme, qu'elle doit lal>ourer en qnelque sorle 
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diius Pepuisseur do sa coucbereliciilaire sur une eleudue de !S ou3 niUlunMres. 
Si lu poiolc du tulic ne peiielre pus n celle profoudear , U mercure rcfluesux ses 
puriies lulcrales et roprrtitioii cchoue. Lorsrfiie la pouclioQ a ele execule'e, on 
imprinie au luvier dti lobiiiet un mnivenicut de ruUttioii Ac di-oite a gauche, a 
I'uide de la pulp« du doi^t imliculeur. Et si Topi^i-aliou a cle Hen execute'o, an 
volt le metcurc cuurir duns tous !«:« sens , renapHr le system* capiUutre, et le- 
couvi'ir le derni^ d^uu re'scau urgente. Le tube est DiaiiUonu duns celte position 
pcnditut uue dpnai-miiiulc ou uue miuute au plus; un le rcUre cnsnite , car <)cs 
lors lu poticlionu produil tout ceqii'elle peut produirc; en soumeltuiit plustong- 
temps le rc'scau qu^ou a cbictiu a I'iuilucace de la pressioii de la coloiiue merctt* 
rielle, on s'exppse a riiiliilrulioa du mercure da us le lissu celluiaiic ou k sou 
passage duus les veini^s. 

Pour torniiuei' ce qui me rc&le a dire sur riujectiou des vuisseaux lyrapliali- 
ques de la ]ican, |e vuis passer rapidcment en revue les diverses region;* du corps, 
et indiqucr les piincipaux lienx d'elcction pour chucune dVlles. 

i" Sur lu crane, Tespace ou Vqn iuiectc avec le plus de facilile les rcscanx s'o- 
leud depuis la suture lumbdoide jtisqu^a la suture f'routo-parietalc. En piquant 
le pavilion de I'oreille, soil suirsa face externe, soil sur sa fare ii»ter&ef ouob- 
tieut aussi avec facilile de Ires Waux reseaux. Due SLule piqare soffit souveDt 
pour rccouvrir d'un lucis a mailles fiuea et seviees toutc uue face de ce pavilion. 

2'^ Sur lu face, la ligne nie'diane est encore le siege principal du s^steme rapil- 
luire lymphalique. La raciue, le lobe « les uiles du uez et la commissure des 
levres, soul les points qu'il importe surtoutde piquer. Ghcs certains sn jets, on 
obtient aussi quelquefuis de trt:s beaux rcscanx en dirigeaul la poiute du tube 
sur les teguments qui recouvrent Vosde ki pommetle. 

3" Sur les membres, ou iujectera tous les vaisseaux lymphalicfues superfictets 
en piquant les doigis ainsi que les orleils sur leurs deux parties laterales, el la 
paumc de la main uiusi que laplante du pied sur les divers points de leur surface. 
Pour obteuir i'ia)ectioa lu plus ricbe possible, ilconvientde faire dix piq&res, c^est- 
a-dire de piquer cbacniie des re'gioos late'rales des cinq doigts. La paume de la 
main et la pUnte du pied sont extr^mement difficiles a injecter , taut qu'ils sont 
reconverts de leur epiderrae; cette membrane iiiorgauique etantplusou moins 
cpaissei le tube qui la traverse entaille une courouue qui r^ste apposee sur son 
orifice comroe un bouchoo et s^oppose a la sortie du mercure : il fuut done avoir 
aoin« par des, frottemcnts convenables* d'enlever la plus grand* partie de la 
coucbe epiderroique. Le moyen le plus sur et le phis facile« pour Teplever com'> 

{tletement, est la maceration : rin}eclioD devicudra alors si fiicile , qu^on pourra 
a pratiqner dans toutes les conditions et avec les appareil&les plus defectueux. 
Le lieu d'eleclion pour ces regions est leur partie ceatrale. 

Pendant riniecliou des reseaux, le mercure pcnelre dans les Irenes lympbati- 
ques, mais ue les remplit qu'au voisiaage de leur origine ; alors il convient de 
meltrc en usage le procede de Mascagni, aGu de Corcer he metal a remoater jus* 
qu^a la iermiuaison de ces troncs dans les ganglions. 

La ponclion d^un vaisseau dilate par la presence d'nn liqnide se presenle sous 
les appareuces d'uue ope'ratiou facile. U a*en est rien cependant:ea upportaat 
dans son execution la plus grande attenlioQ« on la manque sonveul. Voici le pro- 
cede qui m'a le mieux reussi : je denude ausst completement que possible la 
partie du vaisseau que je me propose de pouclionner el je passe sous ce vaisseau 
uu fil dont je rameue les deux extremites en avant pour en faire une anse, avec 
luquelle je Tetraugle immedialement au-dessousdu point dans lequel le tube sera 
introduit : cette ligature a pour but de pre'venir reH'usiuu du mercure. Je prends 
eosuile daus la muiu droite le robiuel, qui doit etre muni d'lin IuImi )i pointe ex- 
tremement de'liee ; de la main gaucbe je fixe le vaisseau h I'uide d^une pince fine, 
en le saisissant au niveau de son etranglement, puis je dirige la pointe du tulie 
parallelement a ce vaisseau , et apres avoir dcprime lugerement sa surface , de 
maniere a prodnire une sorle de ride au-devant de cette pointe, j'enfonce celle-ci, 
par un petit mouvement brusque et precis , dans Tepaisseur de la ride, et je per 
n^tre dans la cavile vasciilaire. Si Top^ralion a reussi, le succes est annonce suc- 
le-cliump par la repletion predque inslanlanee du vaisseau jusqu'au premier 
ganglion; si le mercure oe pcuulre pas , il est inutile dUnsister , rupe'ralion est 
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mattquttc, et it futit la retiouvelcr. CelTe op^mt'.on e^t , de tonles cdles que iie- 
cessile la pi^paraliou des ratsseatix lyniphatirfues, celld qui cxige te plus d^habi- 
tude, de patience el de dexter He. 

LesvaUseanx lympltatiques rempHs dc mercure s« vidcnt avcc la plus grande 
FacilHc lorsquc queii|ues uns d^enlrc cux onl die Lless<fs. Leur prcfparatioD dc> 
inande une attention souleuuc, hien qu^elle nc presente aucune diftlcuUe rcelle. 
Elle doll etre faite const am meat des rndiculcs vers les Ironcs. On peul euIcTcr la 
peau qui les rccuuvre en la delnchanl do has en haul , ou de leur origioe vets 
lenr termiuatson, pcrpendiculatr^ment a leur direction ; mais il est souvent plus 
sAr et plus expeditifde renlever pur uno dissection parallele & leur trujet. U 
convicnl dc luisser lo tissu celluluii-e qui les enluure. Lcs dehris de cc tissu, qui, 
j^ I'dtat frais, voilent en partie les vaisseuux, disnnraissent complulcment par 
relict de la dessiccniion. En ^vitant nno dissection n la fbis minulicuse ct inutile, 
on s'exposera luoins a les blesser. 

1* Preparatior, 

Les vaisseanx lymphatiqucs sous-culanes peuvent £tre prepares suivant dent 
modes difTe'rents : I'un qui consisle :\ los conserver dans leur position nuturelle sur 
les apoo^vroses, et I'autre, dans lequel on les laisse sur la peau retournce k la 
mani^re d^un gant. 

Pour les preparer par le premier procede , on enlcve d'abord la pcau dans sa 
totalite, puis ou fend sur toute sa longueur Taponcvrose sous-culanee, en ayant 
aoin de Messer, dnns cette operaliou , le moins de raisseaux lymphatiqufs pos> 
sible. On enleve ensuite les muscles el tonles les parlies molles iuterm^iaircs & 
Tos eta rapou($Trose, puis on rempluce lcs parties molles par du crin, el Ton rc- 
coud rapouevrose de maui^re k rendre nu membrc sn Forme premiere; apr&s lu 
desstcration, Taponevrose se Irnnsforme en nue membrane trunsparcnte sur la- 
quelle sont etale's les vaisseaux lymphaliques. Ces preparations soot d'un Ires 
bel effet. 

Le second mode de pre'paralion consisle a renverser la peau el la plus grande 
paiUo de rapoudvrose, depuis le Ironc jusqu'aux doigls ou aux orteils. Ce renrcr- 
sement demande l>eanconp d^allention , aOn de nc pas compromellrc Tinlegrilo 
des vaisseaux lymphatiqucs. Lorsque le renvcrsement est complet , on enlcve 
successiverocut Tapouevrose elle tissu cellulaire, ainsi que les veines et les nerFs ; 
en un mot y on ne laisse sur la peau que les vaisseaux lymphuliques, qui con- 
serveront leur connexion naturelle avcc le dcrme et pourrout dire e'tudics a la 
fois dans leurorigine, dans leur trajel ct dans leur terminaison. La peau , aprus 
sa fU'Ssiccaliun , deviendra egalcment Irsinsparcnte. Cc mode de prifparalion est 
sans donte moins nalurel que le precedent, qui expose d*unc mani^re plus salisfai- 
saule le trajel ct les rapports des vaisseaux lymphatiqucs, mais il a Tavanlage de 
bien montrer leur orij^inc; en sorle que Tun cl Taulre sunt utiles. 

Lorsque la preparation de tons les lymphaliques' d'nneVe'gion est achevce , il 
arrive souvent que, dans lcs divers monvcmcnls opeixs pour rexecnler, les vais- 
seaux, qui avaient d^abord etc complctementremplis, se vident en g:andc partie. 
Get inconvenient est facile a i e'parur : il suHit, )K>ur rendre i^ la pre'paralion loule 
sa valeur premiere, de recount n la ponction vasculaire, qu'oa repute sur un 
nomhre varial>le de troncs. 

La preparation est ensuite ronvcnahlcnient tcndtic cl placee dans une position 
horiiontale, prccuulion qui peul clre negligc'c pour iin grond nomhre dc pieces, 
mais doul il imiKirle au plus hant point dc Tairo usage lorsquHl s'agit des mem- 
bres; car les vaisseaux , offrant alors une srande longueur , sont beaueoup trop 
faibles pour re'sisler h la presMon de la colonuc dc mercure , ct se rompraicut 
presque iuevilubleniont s'ils ctaicnt maintonns dans une position vcrlicalc. 

3" Consen-ntion. 

Des que les parlies molles snul arrivecs :i une dcssiccalion a pcu prcs complete. 
In pre'pnruliou tlevra quillcr la position hoi iiunlale, pour prendre la position vrr« 
ticiilc d^une mnnicrc dcnuilivc. Ccllc condition est d'uuc aussi haute importance 
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pour la couscrvaliou des vaisscaux lyn)pbalif|tics, que la coiiUiUQi^ f'pnlrui|'9 pour 
ieur dcssiccalion. Laulh ayaul donnc un couscil touL a fail oppose a ^^'Im que \o 
viens d^cmcltrc, fai dii eludicr altenlivenicnt cc sujcl avunt dc formulcr f}H)n 
opinion d^ine maniere aussi explicite. Vuici Ics fails iitixquels.rohscrvation in 'a 
conduit: 1 ° Sur plasieurs memlues dont Ics lympbatiques avviQnt etc iujpctus 
et maintenus defniiUvement dans la positioa horizoulale, j'ai rumarquc &uv le 
trajet de plusieurs troiirs des rupluios siirveuucs a Ja suite des vaiii^lio^s de leiu- 
perature, Icsquelles etnienl caracletise'es par des goutleleltes de nici-cvuecj(truv9> 
sees infinimcutpetilcs et rcguliirenient disposc'cs dans I'elcndue dc \ centimetre 
auluui de la solution de continuitc. Par cbacune de ccs ruptuics rjui se prcseotaicnt 
sous Taspcct d'nne petite laChc grise dc furmc ciicuUire , le metal $*echappait 
incessamnicTit. 

i" Toules Ics pieces qui avaicnl e'tc conscrvces dans nue altitude vcr( iculc nc 
ni^ont presenlc aucun signc dc rupture ct aucune fuite. 

3* Apres avoir in)ccte les vaisseaux lympbatiques d^un memlire infe'rieur, j'ai 
nbaudonne celui-ci a la dessiccation en le maiutcnant dans lu position horizontule; 
d^s que la dessiccation a ele' complete, )c Tai place dans uue position verlicalc. Un 
petit uombre seulement des vaisseaux dc cc mcmbvc e'taieut injcctes, mais ils 
dtaienttrcs pleinsdans toule Ieur ctenduc et Ires proprcs, par cousequent, a Tcx- 
periencc h laquelle je les consacrais. Dt;s quUls furcnt sous rinflucixe dc la po- 
sition verticaie , ils s'aflaisserent tres logcremant duns Ieur parlic la plus snpe- 
I'ieure, immediatement au-dessous desiganglions dc Taitic, ct dans une ctendue 
de I ou 2 centimetres. Je les laissai six semaiaes dans relte position ct je u*ob- 
servai aucune rupture et aucune fuite. Ge laps dc temps ccoule, je pris cetle 
preparation et Texposai, par unc temperature de28 degres , aux rayons da soleil 
pendant une demi-beure; je vis bientot les colonues dc mercure s^elever dans 
cbacuu des vaisseaux qui s^e'taieut primilivemenl aflTaisscs, ct cct afiaissement 
disparailre. Aucune rupture nc se produisit pendant celle experience. Lorsqu'cllc 
fut termince, je rapportai cette piece dans mon cabinet, en la faisanl uinsi passer 
du soleil a I'ombre ; les lympbatiques s^alluisscrent de nouveau vers ieur parlio 
supdrieure. Des lots , je fus porte si penscr que la position verticaie a pour eiret, 
par la pression (juc la colonne exerce sur la totalile du vaisseao, dc le dilatrr 
d*une mauicre insensible et de lui creer a sa partie supe'rieure une sorle de 
cbambre tbermometrique qui re(oit le trop pleiu du vaisseau dans les grandes 
dilatations, et previent ainsi sa rupture. De cctte experience et des faits qui pre'- 
c^dent, je conclus que la position verticaie est plus favorable a la conservation 
des vaisseaux lympbatiques que la position borizontale. Uue preparation des 
lympbatiques du niembre inferieur, que j^ai depose'e dans le muse'e da Tampbi- 
IheStrud'anatomie des bopitanx, et qui est fix^e depuis six ansdans cette attitude 
verticaie, n'a prcseute' jusqu^a cc jour aucune fuite mercurielle; eUeestparfaite- 
Mient conservee, landis que plusieurs brus qui out cte' maintenus dans la position 
borisontale, se sout vidcs eu parlie et s^alterent graducUement d'annee en annee. 



DES VAISSEAUX LYM PFI ATIQUES EN PARTICULIER. 

DES GANGLIONS DU PLI DE I/AINE ET DES VAISSEAUX 
LYMPBATIQUES QUI SY RENDENT. 

Lc8 ganglions lympbatiques qui occupent la region inguinale se divisent 
en 8upet*fieiel9 et profonds. 

Les ganglions ingtiinaux supernclels ou sous-cutanes sont gronpes autour 
de TembouGliure de la veinc sapb^ne interne. Lour nonibre, selon Mas- 
cagni, varie dc sept a treizc. Leur volume est tonjours en raison inverse de 
ce nombre ; il n'est pas tr<^s rare dc voir les plus volumineux se continuer 
entre eux en se prolongeant par les extremites corrcspondantes de leur 
grand axe. Leur coulenr est d'un rouge brun. Les plus dlev^s sont silu<*s 
aii-deviint dc U partie inoyenne de I'arcade crurale ; les plus inrcrieurs des- 

51. 
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cendent rarement JiMqa'aH tommetdu tHangle quecircoawriveiit, en bMit 

Tarcade ptik^ente, en dehors le couturier, et ea dedans le premier ad- 
ducteur. 

Les xaagliaas ioguiuaux profbnds on soii&-apoa6vroltqaM rapoaent anr 
les valsseaai ft^moraui. On en compte ordinairement deiix ou trois, rare- 
ment quatre : sur an sujet Hascagni en a trouviS jusqu'i sept , mais ce 
chifTre est tout k fait exceptionnel. 

he Cascia cribriforrais st^pare les ganglions soperficiefe des gang^iou 
profonds. 

Les vaisseaux lymphatiques qui se rendent aux ganglions do pli de Taioe 
sont extreinenieut nombreux; ils convergent vers la rt^gioa inguinale, 
comme les rayons d'un cercle convergent de sa cirooofdrevce vers son 
centre. Ces vaisseaux sont : 

1** Les lymphatiques superficieis du membre abdominal; 

2<^ Les lymphatiques profonds du meme membre : 

a** Les lymphatiques superficieis de la region fesM^re $ 

4*^ Les lymphatiques superficieis de la moitid sous-ombillcale des parots 
de Tabdomen. 

5° Les lymphatiques superficieis des organea g^nitaux eiternes dft 
rhoinme ; 

6* Les lymphatiques des organes g<initaux extemes de la fenime ; 

7" Les lymphatiques superficieis du p<^rin^e. 

i^ VAISSEAUX LYMPHATIQUES SCPERFICIELS DU HRMBRE ABDOMINAL. 

Injection et pre'paration. — 1* Faire choix d^un sujet aduUe, du sexe mas- 
ciilin, extremenieiil niaigre et Icg^romcnt infillre. 

2° Oitvrir cnicialemeiit rabdoinen, enlever les visceres abdomitiauz , diviser 
le rachis n t'uuion de la deuxicinc avec lu troisieme vertebrn lombaire, isoler 
ciisuile le meinbre ubdotninul droit en divisanl, d^une part les branches horisou- 
tule du pubis el asccutlunte du rischiuu , de Taulre rarticululiou sacro-iliaque, 
ainst cjue les parlies mulles correspoudunles « el ope'rer sur le membre abdomi- 
uul gauche. 

3° Introduire enlre chaque orteil, et appUqaer sur toute la plante du pied> 
quclques lieures avanl riujeclion , des compresses mouille'es ou des fragmenls 
dVpougc humides , aHu de ramoUir Pepiderme qui recouvre ces di verses parlies, 
et de pouvoir ensuite I'enlever a Tuide d'ua scalpel convexe promeue a leur sur- 
face; dans le meme but, on pourra aussi recourir a la maceration. Cetle des- 
quamation prealable est d^une haule importance; si ou la neglige, an moment 
ou la poinlc du tube sera enfonce'e duns les teguments, celle-ci, agtssant comme 
un emporte-piece , taillera une couronne microscopique d'epiderme qui en obli- 
tc'reru roridce; Tope'rateur sera ulors coudarone a briser rextreroile d« cetle 

fkoiule, qui pourru deyeuir Irop volumineuse, ou bieu a changer le lube, el dans 
es deux cas il dcmeureru expose au meme insucces tant que la desquamalioii 
eptdermi(|uc ue sera pas complete. Pour e'viter de recourir & chuque instant a la 
lampe a alcuol, ce qui eutraineruit une perte d« temps considerable, il im- 
porte de preparer d^uvance uueduusaine de tubes par&itemeut elfiles, et enroales 
de soiu e'crue a leur grosse exlrcmite; si Toa veut perdie moius de temps «ucoj-e, 
il sera avuntugcux de monter ces divers tubes sur un ajutage parlicuUer : c'csi 
dans ce but que j'ai fail joiudre h I'appareil ttsile une demi-dousaine de ces aju> 
tugcs. 

4* Faire usage d'une coloooe mcrcurielle de la hauleur de 50 a 60 ou 70 ceati- 
m vires el de lubes dout la puiule ue soil pas Irop iongue, afm qu^elle soil moms 
fnigile. 

5" Piquor simultanement elidcim des orteils sur lenrs parties lalcrales, au ni- 
•reau de Tunion de La sccoude avec la troisiime phalange, en dirigeanl tr^ obli- 
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queoaeut la pqiuU da lube, ds inaiu«re \ labaar«r la si^MU'ficio.Uadfe«ni«; lorii|ii» 
la piqure est heureuse, le mercure peuMie duns le reseau qui entoiu-e feitrewUe 
des orteils : cette penetration est annoncee par uue petite tache ceodree qui ap- 
parait instanlaoe'ment, et dans laquelle un oeiil exerce peat distinguer une inti^i- 
catioa de vaisteaux capiUaires. II eat inutile de laiseer en pfoce la poiatedu tube 
plus de trenle u quaranle secondes; si dans ce laps de temps le nunge cendre et 
caracleristique ne sVsl pas manifesie, uu duit peu compter sur son apparition; 
il faut alors faire dans le voisiuage une autre piqure, qui sera suivie d'une troi- 
sieme ou de plusieurs autres, si les premieres oat ele insuffisantes. 

6' Piquer les teguments de la plante du pied sur les divers points do leur sur- 
face, mais principalement au niveau de leur partie moyenne ou concave , ou les 
reseaux sont extrcmcment riches, et en general plus faciles & injecter. 

7° Les lymphatiques qui partent des orteils etant remplis de mercure a leur 
originc, on les d^couvrira en enlevant la peaii avec menagement , puis on les de- 
nudera avec soin et Ton introduira dii'ectena«ot dans leur cavite la poiute da tube ; 
n la suite de cette ponction , le me'lak arrivera jusqu^aux ganglious du pli de 
Taine. Si cette ponction des vaisseaux ne pouvait elre faite sur les parties late- 
rales des orteils ou elle est parfois asses difficile, sk Tuide d^une compression 
douce on pousserait le mercure jusqu'a la surfiice dorsalc du metatarse, et Ton 
serait sur cette region de nouveUes tentatives. 

8* Enlever avec un instrument bien tranchant, et coucbe par coucbe, les tegu- 
ments du hord externe du pied , et ponctionner les vaisseaux lymphatiques qui 
se presentent , apres avoir comprime les reseaux plantaires pour forcer le mer- 
cure a passer dans les troncs et k les disteadre. 

9" Bepe'ter la meme operation sur le bord interna du pied. 

10° Piquer les teguments de la partie pustcrieure du membre , depuis le talon 
jusqu^au niveau du hassin. 

11° Depouiller le membre de son anveloppe cutanee , en procddant de bas en 
baut, et decouvrir chaque vaisseau en enlevant soit le tissu cellulo-graisseux qui 
I'entoure, soit les veines qui le recouvrent en partie. 

13° Apres cette preparation, si les vaisseaux sont en partie vide's, ce qui arrive 
ordiuairement, reintroduisez la poinie du tube dans deux ou trnis troncs priuci- 
paux , choisis Tun sur la malleole interne , Tautre sur la malleole externe , el le 
troisicme a la partie moyenne du mctatarse; en quelques instants vous rempli- 
rez tout le systeme des lymphatiques superficiels. 

13° Si votre preparation est assez belle pour etre conservee, incises en arriere 
les aponeuroses jambiere et femorale, detaches li son insertion superieure le 
muscle grand fessier, puis rabaltez-le en bas et enleves lous les autres muscles, 
ainpi que les vaisseaux et les nerfs correspondants ; recouscz eosuite : 1° le plan 
aponevrotique dans loute son etendue. en rempla^ant les parlies molles sous- 
traites par du crin , de maniere a rendre au membre sa forme naturelle; 3* le 
muscle grand fessier a la crcte iliaqua, en lui restituant par le memo proce'de sa 
forme normale. Lorsque la preparation sera parfaitement s^cbe, il sufBra, pour 
enlever le crin, de couper la suloro de Taponevrose sur quelques points; on se 
servira pour cette extraction d^une tige en ill de fer armde a son extre'mitc d'ua 
trcs petit crochet. 

Les vaisseaux lymphatiques superficiels du membre abdominal naissent 
principalement : 

V* Des teguments qui entourenlleadeux derni^res phalanges de chaque 
orteil ; 

2^ Des teguments de la plante do pied ; 

3" Des teguments de la partis poet^rieure de la jambe et de la cuisse. 

Les lymphatiques des orteils ^manent d'un r^au fort remarquable qui 
embrasse la moiti(^ ant^rieure de chacun de ces appendices, sans recouvrir 
toutefois le derrae sous-ungu^al ; de ce reseau digital partent un nombre 
ind^termin^ de radicules qu'on voit en g^n<icaL eonvergdr les unes an dedans 
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teil correspondaot, Uuti^t les d«iu tronc»du>Mieine<o)t«ii>H» mvAvnd»ni 
pour former uu trono unique qui se divise un 'peu pln^^WMi* De^iesconi- 
inuoicatioas resulte un large plexus dont les maiUe^ a^ioasees^dlavAiit' 
en arri^ro s'ctalent sous les ti^guinents de la face dot*^6 ^ ipi^d* . ■ • 

Les lymphatiques de la r(!'gion plantaire naissent aussi par des reseaux 
qu'on injecte avec facilite lorsque la peau a ^te prt^alablenient dt'pouillL^e 
de son ^piderme par la maceration ; ceux-ci ^mettent par leur circonf^- 
rence un grand nombre de rameaux qui monlent obliquemeut, les uns sur 
le bord interne du pled, les autrcs sur le bord externe. 

Les rameaux plantaires internes s'unissent en se portant en liaut et en 
arri^re. et constituent deux on trois troncs volumineux : le plus considd- 
rable monte an devant de la raaH(^ole tibiale ; les autres se placent sur sa 
face externe et plus souvent k sa partie postdrieure. Quelquefois les radi- 
cules destinies k former le tronc antdrieur vont se jeter successivement dans 
le tronc collateral interne du premier orteil. 

Les rameaux plantaires externes, un peu moins muUiplit^ que les prece- 
dents, se dirigent comme eux obliquement en haut et en arri^re, pour s'a- 
nastomoser aussi , et produire deux , trois ou quatre vaisseaux, dont I'un 
passe ordinairement en arri^re de la malldole externe et les autres en avant. 
. L'origine de tons ces vaisseaux vient d'etre representee dans le plus re- 
cent, et je ne crains pas de dire dans le plus satisfaisant de tons nos atlas 
d 'anatomic avec un rare bonheur; les auteurs de cet ouvrage semblent 
avoir redouble d'efforts pour arriver a une expression fiddle de la nature, 
d'aotant plus difGcile k saisir ici qu'il fallait la poursuivre en quelque sorte 
dans son infinie petitesse. Depuis les belles planches de Panizza, qui reste- 
ront k c6te de celles de Mascagni comme un parfait module, celles que 
viennent de publier MM. Bonamy et Beau sur le syst<^me lymphatique 
sont sans contredit Tacquisition la plus importante qu'ait faite la science 
sur cette branebe de I'anatomie. Puissent-ils perseverer dans la voie heu- 
reuse qn'iis ont suivie Jusqu'k present, sans se laisser devier ni par Tattrait 
des succ^s faciles, ni par les sacrifices sans nombre qu' exigent toujours les 
oeuvres consciencieuses ! 

Les vaisseaux lympbatiquesqni prennent naissance k la parlie posterieure 
de la jambe et de la cuisse commencent aussi par des reseaux, mais par 
des reseaux peu apparents , et dont 1' injection s'accompagne en general de 
petits epanchements mercuriels. 

Les vaisseaux partis de ces trois sources principales, les orteils, la plante 
(lu pied et la partie mediane posterieure du membre, se comportent un 
pisu differemment. 

Les lymphatiqures digitaux, apr6s avoir forme le plexus dorsal, montcnt 
sur la face anterieu're et externe de la jambe, en se portant un peu obli- 
quement en dedans, croisent la crcte du tibia et se rapprochent de la 
veine saph^ne interne dont ilssuivent ensuilele trajet jusqu'aux ganglions 
du pli de I'aine. Selon Mascagni, un ou deux de ces vaisseaux traversent 
Taponevrose femorale vers le tiers moycn de la cuisse pour alter s'anas- 
tomoser avec les lymphatiques profonds. 

l^g It/mphatiqties plantaires internes , parallclcs aux precedents et tres 
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voluiuiueux, se i»Uceul soil en arriere, soit au-dessous d« U sc90de «a- 
phene, qu'ils acccMopagnent dans tout soa trajet* 

Les lymptiatiques plantaires exlernes, plus ou moinsOexueiu.suiveikt 
la face cxterne de la jaint>e et se parlagent au niveau de rarticulatlon du 
genou en trois groupes secondaires : Tun, inft^rieur, qui croise obliquemeut 
le ligament rotuiieu eu se porlaut de dehors ea dedans ; Tautre, mey#n, 
qui longe en serpentant le ciVte exterue de la rotule et la partie ant^rieure 
de la cuisse; le troisi^me qui se dirige de dehors en dedans, et d'arriere 
en avant, pour rejoiudre aussi les vaisseauK satellites de la veinte saphene. 
Je n'ai jamais vu bien netlenient ce groupe post^rienr qui estdecrit et re* 
pr^seut<i par Mascagui. 

Les lymphatiques jambiers el fdmoraux^ trtenombreux au tlersmoyen 
de lajanibe et dans la inoitic^ sup^rieurede la cuisse, s'inelinent les uos en 
dedans, d'autresen delH»rs.et laarcheat ensuite d'arriere en avant, pnisde 
bas en haut. vers les troncs qui occupeat la partie interne da membre. 

En consid(^rant dans son ensemble tout le syst^me lymphatique superfi- 
ciel du membre abdominal, on voit done ; 

i*> Que ce syst^me embrasse chaque orteil a la mani^re d'ait doigt de 
gant ; 

2° Qu'il embrasse le pied et la partie inft^rieure de la jambe ^ la mamere 
d'une guetre qui serait feudue en arri^re ; 

3° Que depuis les mallt^oles jusqu'au pli de Taine il tend sans cesse ii se 
concentrer , en se raniassant com me le syst^me veineux sur la partie du 
membre qui est la moins expos^e & 6tre coraprimiie, c*e9t<^«^tie sur sa 
partie interne. 

II suit de eette disposition : Que toute exeoi'iation des evteils et de la 
plante du pied , si minime qu'eUe se pr<^eftte, sera une porte Oftverte \ 
Tabsorption et pourra devenir use cause d'angioleueite, ce qui est ir^ment 
en elfet ; 

Que toute soiudoa de continuiie qui intf^resseta la peau et la eoncbe 
cellulo-adipeuse sons-cutanee sera plus facbeuse i la partie interne qu'^ 
la parlie externe du membre , surtout lovsqu'elle oftrira we directioa 
transA crsale ; 

Qu'une plaic contuse suivie de destruction partiellc de la peau, qu'une 
brOlure au premier degre, qH'un ute^re qui a envalu justpi'li U eoiiebe cel- 
luleuse souS'Cutanee, re cicatrisefout bien plus di^il^nenl lorstpi^ seroat 
situes en dedans du membre, cbaque con^it de la iymphe se traasfonuaikt 
alors cu nue pelitc iistulc qui depose contiBuellemeiit entre tes l^res de la 
solution dc continuity nn liquide jouant le role de corps (Stranger. Quei> 
ques fails observes au Bureau central sur les malades aftectes d'lileeresan- 
eiens et profouds de la jambe me portent k admetti*e que le tiqiside ieho- 
rcux (pii coulc parfois en si graude abondance de cos olc^pee H*a pas 
d'autrc origincque la lympbe; en sorte qu'il eiisterait dettx esp^ees dNil- 
c^res variqueux : des ulceres variqueux veineux et des ule^Mt vart<}uoiix 
lymphatiques. 

2" V\ISSE\i;V LVttPH^TIQVfiS PnOFOiNM Dl} MEWme AAMIIIKAU 

Injection et prepnration. Ccs vuisscaiix no peuveul etrc iiijcctos, com me les 

•cctleuls, par la poiiclioii des rc'sciiux. La methode de Mascugni /qiii consiste {i 

iecottviir et a iBlroUuite dtr«ctem«Bt fluus leurcttvitela puiate (hi Uib«, est 



AXG^fOLOGlE. 60 1 

la tevAe (fdi soH iei applicable; elle exige des connaissances preliminaires et nn 
oril exerce Jk ce genre de recherches. Lcs sujels leg^iremenl infiltres seront sur- 
tout avantiigeux dans cette circonstance. Pour e\iter que les vaissesiux ne s^ 
videnl a la suite des diflerentes pressions qu'*ou pourrait exercer sur eux pendant 
ia duree dc la preparation , il est quelquefois utile de les lier« on nitcux de les 
pincer proTtSotremeut a une petite distance au-dessu5 du point sur leqnel on se 
propose de let piquer« en emhratsanl dans la inline ligalure on enlre les nionJs 
dVoe place & reNSort les troncs arleriel et veineux correspomUtnts. 

Pour faciliter la recherche de ces vaisseaux , Mascagni employait souvent nue 
injection de gelatine, coloree au Termillon pour les arteres et au bleu de Prusse 
poar les Teines; cette injection, ponssce dans les vaisseaux saneuins, transsude a 
tiuvers leurs parois pour sVpancber dans le licsu oellalaire, dans les lyniphali' 
ques et la trame de tons les organes voisios. Bieu que la gelatine qui arrive 
uinsi par voie de transsudation dans les conduits de la lymphe soit constainment 
privee de sa matiere colorante , elle leur donnc cependanl assez de relief puur 
Irs rendrc apparvnls. 

Une fois reconnus, ces ▼aisseanx sent ouverts et Ton y inlrodnit la poinle da 
tube; pour les relablir dans leur permeakilile priaiitive, il suliil de faire couler 
snr leur trajet de Peau chaude , qui liquefie la gelatine et lui permetde fuire sous 
In pression de la colonne mercnrielle. 

Sur les animaux vivants I'elttde de ces Teisseau* est plux facile: en pla^ant une 
ligature sur les principaux troucs arl^riels, veineux et lympfaatiques d*un meni> 
bre, d'un viscere, d'un muscle, etc., la lympfae, subitemeut arretee daus son 
cours , s^accuniule dans ces vaisseaux et les distend assez pour les rendre plus ou 
moins manifestes. Cette methode, mise en pratique d'abord par Rudbeck qui 
sut en tirer de grands a vantages , a et^ adoptee plus tard par Bartholin , Ruysch, 
Haller, Hunter et Cruiksanck, etc. 

Les T»9seaai lymphatiques profonds dn membre abdominal snivent 
exactefflent le trajet des Taisseaux sangnins ; i^inia k la cnisse en nn sent 
filsceau» its forment i la jambe quatre groupes distincts, qui sal vent : 

Le premier, la veine tapk^e externe ; 

Le secoBd, les vaisseaux p^dieux etUbiaux ant^rUurs; 

Le troisi^ine, les vaisseaux plantaires et tibiaux post^rieurs ; 

Le quatrieme enfin, les vaisseaux pe'roniers. 

* 

i*^ Faitseattx lymphatiques satellites de la veine saphdne externe, 
Ce petit groupe poarrait etre consid^r^ comifie une d^pendance do plan 
saperficiel t cependant comine il est recoavert dvtns la moitt^ sup^rienre de 
son traiet par rapon^ynwe Jambiere, ou dn mpins par nn d^doublement 
de cette ajpon^vrose, et qu'il natt principalemeilt des parlies moUes pro- 
fondes, je me range k ravis de Ifascagni qui le rattache an plan proTond. 

Ces vaisseauK tirent lenr origine soit des teguments qui reconvrent le 
bord externe dn pied , soit des muscles de la r<^glon plantaire externe ; ils 
se joignent aussitutk lasapbtee externe, en formant ordinairement denx 
troncs voiBflunenz. Leur direction est d'abord oblique en bant et en ar- 
ri^re, oommecelle de cette yeine ; parvenus en arri^re de la malice p^ro^ 
n^ale^ ils se placent sur le bord externe- dn tendon d'AchiUe, puis snr Tln- 
terstice des |«raeaax, et Tiennent se Jeter dans les ganglions poplites, aprtrs 
8*6tre anastomose dans leur trajet ; qnelqnerois aussi ils communiqnent 
avec les lymphatiques snperficiels et internes de la Jambe. 

Zes gangUtms poplittfs, au nombre de quatre le plus souvent, peuvent 
dtre distingue en superficiels et profonds. Les premiers, toujours Ir^s 
petits, sont immMiatement accoie k la face profonde de I'apondvrose 
correspondante; ils r<fpondeat k remboncbiire de la petite saphfne. Les 
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seconds, d'on voliunc au moinft double on triple, occupenl les parlies U((!> 
rales de I'artere popUt^e ; tanttit ils soot sUu6» Ton en deitans et I'autre eii 
dehors, et tapt6t d'un inenie cute. 

2° ruisseaux lymplLaiiques pe'dieux el tibiaux anU't-ieurt, lis 
naisscnt dcs parties profondes de la plante du pied par plusiears rameaux 
(pii forment un tronc unique; celui-ci, d'abord parallele k I'arcade pUn- 
taire, se portc de has ea haut entre les deux premiers nuitatarsiens, et ar- 
rive sur la face dorsalc du tarse qu'il parcourt ensuite d'avant en arri^ 
jns(pi'au ligament annulaire sup^rieur , oii un second tronc parti de la 
region plantaire interne vient lerejoindre; ces deux vaisseaux, apr^ss'etre 
anastomosc^s, montcnt verticalement sur les c6t^s des vaisscaux sanguins, 
rencontrent vers le tiers sup^ricur de la jambe un petit ganglion, le gafi' 
glion tibial antirieur qu'ils traversent , et franchissent Tanneau du li- 
gament interosseux pour se Jeter dans les ganglions poplit^s profoods. 

Mascagni a vu partir du muscle jambier anti^rieur un lympfaatique qui 
venait se rdunir aux vaisseaux tibiaux ant^rieurs. 

3° Faisseaux lytnphatiques 2)lantaires et tibiaux poste'rieurs, 
Leur origine est coropl^tement inconnue; I'existence de I'^leineat aJMor- 
bant dans le systerae musculaire etant deraonlr^e, on ne pent douter que 
la plupart de ces vaisseaux ne partent des muscles de la plaate du pied; 
mais tres probablement aussi ils naissent soit des parties fibreuses, soit des 
osseuses. Les troncs resultant de ces diverses origines suivent d'abord les 
arteres plantaires interne et exteme ; ils se placent ensuite sur les cdt^s de 
I'art^re tibiale postt'rieure, qu'ils embrassent de leurs anastomoses pen 
nombreuses, puis se termincnt dans les glandes poplit^cs profondes. 

Le tronc lymphatique qui part de la membrane medullaire du tibia 
se jette tr^s probablement dans ces vaisscaux un pen au-dessous de leor 
terminaison. 



• 



4^ yaisseaux lymphatiques peroniers, Au nombre de denx ea ge- 
n<§ral. Le muscle long flcicliisseur du gros orteil, le peron^ et Tarticulation 
peron^o-tibiale sont tres vraisembiablement leur point de dispart; ils voBt 
se terminer soit directement dans i'une des glandes poplitc^es, soit apr^ 
s'etre rt^nnis aux vaisseaux tibiaux post(^rieurs. 

Aux ganglions poplit^s sc rendent <igalement les vaisseaux lymphatiques 
de I'arliculation du genou. Mascagni en a observe deux qui aaivaient le 
trajet de I'art^re articulaire inf^rieure interne et se terminaient dans la 
meme glande que les vaisseaux tibiaux postt^rieurs. 

Des glandes poplitees rdunies entre elles par des absorbants ploa ou 
moins norabreux qui forment un plexus , naissent sup^rieurement trois 
ou quatrc troncs volumincux ; ceux-ci remontent le long des vaisseaux po- 
plites, traversent I'anneau du grand adducteur, se divisent pour s'anasto- 
moser autour des vaisseaux f^moraux , et arrivent en suivant le trajet de 
ces vaisseaux dans les glandes inguinales profondes. 

Ind^pendamment de ces lymphatiques f(^moraux profonds , ii en est 
d'autres (pii suivent les arteres secondaires et dont qoelques uns ne sc 
rendent pas aux ganglions du pU de I'aine. Ainsi : , 
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Ccttx qui «ftt\*€»l *cs vaisseanx ot)turatenrs travei'sent te* troii' soiis- 
ptibienxjour se rendre dans les ganglions lllaqaes fnteracs. 

Ceux qui accoinpagnent les vaisseaux iscliiatiques se portent aussi vers 
ces ganglions. 

II en est de incme pour les lympliatiques des ninscles fessiers. 11 importc 
d'ajooter cependant que ces derniers ont d(*ja traverse un ou plusicurs 
ganglions lorsqu'ils arrivenl dans le petit bassin ; on tronvc en efTet sur 
le trajet de I'art^re fessi^re et de ses principales branches un grand nombre 
de glandes lynipbatiques. Mascagni, dans ses planches, en represente dix 
ou douze. 

3* VAISSEAUX LYMPIUTIQUES SUPERFICIEL9 DE LA REGION FESSlilRE. 

Ces vaisseaux se disttnguent en extemes et internes. 

Les extemes f assez nombreux, naissent de la plus grande partie des tt'- 
gum^nts de la region fessi^re ; ils contournent rarticuiation de la hanche 
et viennent se terminer dans les glandes inguinales superficielles et ex- 
temes. 

liCs internes tirent leur origine , 1** des teguments qui repondent k la 
partie infiSrieure et interne de la fesse; 2** des teguments qui entourent 
rextr^mit(3 terminaie dn rectum. Les uns et les autres se portent en has, 
contournent la partie sup^ricure de la face interne de la cuisse, el se jettent 
dans les ganglions internes du ^^li de I'aine, aprcs s'etre reunisaux lymplia- 
tiques superficieh du p^rind. 

Ainsi un fnroncle d^veloppe? sur les teguments de la fesse, une escarre 
du sacrum, un abc^ de la marge de I'anus, pourront avoir pour r^sultat 
commun une tumefaction des glandes inguinales. 

4" VAISSEAUX LYMPHATIQUES SUPERFICIELS DE lA MOITI^ SOUS-OHBILICALC 

DES PAROIS DE L' ABDOMEN. 

lis sotit post^rieurs et anterieurs. 

ie« posi^i-ieurs ou lonibaires naissent des tdguments qui recouvrent le 
sorameC des apophyses epii\euses; ils communiquent par consequent it leur 
origine avec ceux du cdte oppose ; en outre ils communiquent en haut 
avec les lyraphatiques superficiels du dos, et en bas avec les lymphatiiiues 
sapeHidels de la fesse. Apr6s un trajet demi-circulaire et parail^le k la 
crite Hiacfue, ces vaisseaux se terminent k un ou deux ganglions situ<^s sur 
la partie moyenne de I'arcade cnirale. 

Les anterieurs parteiit des teguments qui recouvrent les muscles abdo- 
minauK j ilg se portent obliqnement ou verticalement en bas pour se jeter 
ordinalrement dans les m^mes ganglions que lesabsorbantslombaires. 

fi* VAISSEAUX LVMPIIATIQUES SCPERFICIELS DES ORGANES CExNITAUX 

EXtERNES DE L'llOMMK. 

Les uns appartiennent au pdnis, les autres au scrotum. 

A* Faifseaitx lymphatiqueg <fu p^nis. lis naissent r 
. 1** I)u pri^puce ct des ti^guments de la verge; 

55 
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2" De la surface dii gland : 
3° De la rauqueiise ur^trale. 

Les lymphatiques de I'enveloppe iegumentaire de la terge prennent 
naissancc sur tons Ics points de la superficie de cette envelopiw ; mais c'est 
snrtout ail iiivean du repli qn'elle forme pour entourer le gland, c'est -ii- 
dire au niveau du prt^puce, que ecs vaisseaux se niontrent en grand nom- 
bre. lis forment snr les faces interne et exterae de ce repli un r^ean k 
niailles seri*^ qu'on ccsse graduellement d'apercevoir en se portant 
d'avant en arriere, les radicules capillaires qui le constituent deveuantde 
plus en plus rares c\ niesurc qu'on se rapproche de la symphyse pubienne. 
Les Ironcuies issus du reseau pri^pucial viennent se jeter dans un tronc trte 
volumineux qui contourne la couronne du gland ; ceux des autres parties 
de I'enveloppe cutaiytle se terminent dans les vaisseaux qui rampent sur 
ledos de la verge ; quelquefois aussi apr^s s'^tre ri^unis k ceux da pn^pQCe, 
ils se rendent directement dans I'une des glandes inguinales. 

Les lymphatiques du gland sont extrSinement remarquables sous le 
double rapport de leur nombre ct de leur volume, lis forment deux r^ 
seaux : 

i*^ Un ri^sean superficiel compost de radicules capillaires; 

2** Un r^seau profond ou sous-muqueux, formii de radicules beaucoup 
plus apparentes. 

L'un et I'autre embrasscnt la totality de la p^riph^rie du gUnd et se 
continuent au niveau du m^at urinaire avec le r^seau urt^tral. 

Du r^seau profond partent des rameaux qui convergent d'avant en ar<> 
ricre et de deliors en dedans vers le freln de la vei^e, oil ils se r^unissent 
a d'autres rameaux venus du canal de I'ur^tre ; de cette reunion r^nl> 
tent de chaque cdt^ un , deux on trois troncs volamineiix , s'anastome- 
sant k leur origine pour fonner un petit plexus que Panizza a appel<S 
plexus late'ral du frein, et se dirigeant ensnite de la face inf^rienre k la 
face dorsale de la verge sur laquellc ils communiquent. La base du gland 
se trouve ainsi entour^e d'un anneau complet qui recoit en dehors les 
absorbants du prepuce , et ^met soit par sa partie mMiane, soft par 6tes 
parties lat^rales, d'autres vaisseaux dont le nombre varie de deux k quatre. 
Ces dernicrs rampent sur le dos de la verge , parall^lement k la veine 
mddiane, et se d^vient au niveau du ligament suspenseur pour aller se 
rendre, les uns dans les glandes inguinales du cdte droit, et les autres 
dans celles du cot^ gauche: c'est ordinairement dans Tune des glandes les 
plus ^lev^es qu'ils se terminent, ct non dans celles qui sont les plus in- 
ternes ; quelquefois Tun deux se rend dans un ganglion interne, et Tantre 
dans un ganglion plus i\e\6, ou dans un ganglion moyen; leur termination 
dans ces glandes, en un mot, est tr6s variable. 

Les lymphatiques de Vurctre recouvrent de leurs nombrcuses radi- 
cules la surface interne de ce canal dans toute son ^tendue i ils forment 
un long niseau cylindrique qui commence k I'orificc v^cJsical et se termine 
au mOat urinaire en se continuant avcc les absorbants du gland. Ce n^seau 
differe do ceux qu'on observe sur toutes les autres muqueuses par les di- 
mensions souvent considt^rables des vaisseaux qui le composent, dtmen- 
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sions qui ^gatent et d^passent quelquefois celles des tron€s qui rampent sur 
le dos de ia verge. Le dessin qu'en a donn<; Panizza est extr^mement 
exact. Ccpendant il n'est pas tr^s rare de voir ces vaisseaux revetir une 
tt^uuili^ Gapillaire; c'est sous cc deruier aspect qu'ils ss presenteiit eu gti- 
ii^ralchez les enfants : d'ou Ton pourrait peut-etre conclure que cette capil- 
larity est leur etat normal, et que iorsqu'ils arrivent k un volume plus 
considerable ils offrent un etat variqueux. 

Le reseau de la muqueusc urelrale donne naissance k deux troncs qui 
traversent les parois de I'ur^tre an niveau du frein de la verge , en s'unis- 
^ant d^s leur origlne avec les lymphatiques de la muqueuse du gland, et se 
portent ensuite, I'un k droite et I'aulre k gauche, sur le dos de la verge, 
pour se rendre en definitive dans Tune des glandes inguinales. 

En resume, les vaisseaux lymphatiques de I'uretre et du gland conver- 
gent tous vers le frein de la verge, d'oii ils se rendent dans les ganglions 
du pli de I'aine. Cette disposition nous explique : 

Pourquoi les chancres se montrent presque constamment sur les cdtes 
du frein de la verge, et comment les ganglions du pli de I'aine s'enflam« 
ment et suppurent quelquefois k la suite de ces ulcerations. 

Pourquoi la biennorrhagie urelrale debute constamment par la fosse 
naviculaire. 

Pourquoi cette affection s'accompagne chez quelques individus d'une 
tumefaction des glandes inguinales. 

Comment apri^s avoir ^t^ tr^s circonscrite k son debut, elle s'dtend gra- 
dueliementd'avantenarriere, de mani^re k envahir pen a peu tout le canal 
de rur6tre. 

Comment enfin cette mcme affection peuf tombcr dans les bourses : car 
les vesicules seminales, le canal def(^rent, repidldyme, le testicule, ne sont 
pas moins riches eu vaisseaux absorbants que le gland etTur^lre ; le reseau 
qui commence au mi^at urinaire se continue jusque dans les conduits 
sdminifi^res du testicule; I'inflammation , apr6s avoir descendu jusqu'a 
i* embouchure des canaux ejaculateurs, se propage dans ces cauaux et en- 
valtit de proche toute I't^tendue des voies spermatiqnes. La biennorrhagie 
est done une veritable angioleucite ; la cbaudepisse tomb<;e dans les 
bourses est une angioleucite ambulante , dont certains malades peuveut 
suivre la marcbe pas k pas par le ddplacement successif et correspondaut 
des douleurs qui I'accompagnent. Cette angioleucite ambulante se com- 
porte d'ailleurs comme celles qu'on observe parfois sur le tronc et sur les 
membres ; k mesure qu'clle s'avance d'un cut^ elle disparatt de Tautre. 
C'est pour cette raison que le premier effct de son apparition dans les 
bourses est de suspendre I't^coulcment uretral ; c'est pour cette raison ^ga- 
lement que lonquc Tintlammation du testicule et de I'^pididymediminue, 
on voit reparaitre en partie cet ecoulement. Depuis longtemps on avail si- 
gnaled le role que joue le systeme absorbant dans la production des bubons, 
tnais on a trop n^glig^ cclui qu'il joue dans la biennorrhagie et dans le dd- 
veloppement de I'orchite blennorrhagique. 

B. Vaisseaux lymphatiques du scrotum. Aucunc partie du sys- 
teme cutane n'est aussi richc en vaisseaux lymphatiques que le scrotum ; 
les capillaircs sauguius (jui sc distribuetit a cetlc enveloppe s'y montrent 
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flans unc Irus luinhiie proportion relativement aox capiliaircs absorbant<«. 
En piqnaiil chez un enrant sa partie mddiane et post^rieure, on injecte ccs 
dernifrsen si grand nombre qu'dle parait en ctre exclusivement coinpost'e. 
Du large rt^seau que forment ces capillaires, partent a droite et a gaucbe 
six on huit troncs qui se dirigent obiiquement en haul, en avant et en 
dehors, croisent le cordon des vaisseaux spermatiques ct arrivent sur la 
cuissc oil lis se jettent dans Ics ganglions les plus internes. Ceux qui nais- 
sent sur la ligiic ini^diane s'unissent ordinairement 3i d'autres rameaux 
fournis par la partie infc-rieure et laterale des teguments de la verge. 

Lesvaisseaiix lymphatiqnes etanl dou<fs d'une tres grande irritability, 
leur pr^ence dans le scrotum dont ils constituent reiement pr(?dominant 
nous rend parfaitement cornpte des divers (?tals qu'eprouve cette enve- 
loppe sous rinfluence du froid, de la cbalcur et du contact d'un corps 
Stranger. 

6" YAISSEAtlX LYMPIIATIQCES DES OBGANES CI^NlTAtX EXTERNES 

DE LA FEMME. 

Par leur multiplicity et leur developpement, ces vaisseaux pcuvent etre 
compares k ceux qui recouvrent la surface du gland et la muqueuse urc- 
trale chez Thomme ; en s'anastomosant, leurs radicules. forment un vaste 
r^seau ^tal^sur la face interne des grandes l(^vres, sur toute la p(^riph<3rie 
des pelites, sur tout le pourtour de I'orifice du vagin, sur le pourtour du 
iii^at urinaire, sur le vestibule et sur le clitoris. 

Ce r($seau presenle la forme d'un cercle perform au niveau de I'orifice 
vaginal ;*on peut lui distinguer par constJquent deux circonfc'reuces, une 
petite et une grande. 

Par sa petite circonfcrence le r^seau vulvaire recoit les vaisseaux ab- 
sorbants qui naissent du tiers ou de la moili^ anterieure du vagin, en sorte 
qu*un chancre situe a I'entrdc de ce conduit pourrait occasionner le deve- 
loppement d'un bubon. 

Par sa grande circonftfrence il (imet plusieurs troncs qui rampent sur la 
face externe des grandes levres, se dirigent ensuile vere les ganglions de 
I'aine ou ils se terminent, apr^s s*etre anastomosi-s en haut avec les lyin- 
pliatiques de la parol antdrieure de I'abdomen , et en Ulis avec ceux dii 
p(5rinee ; lorsque ces vaisseaux ont die compl^tement inject(*s, la pri^paration 
presente I'aspect d'une sorte d'aur^ole dont les irradiations se partagent 
en deux groupes, I'lm droit el I'autre gauche. 

Tr6s probablement le canal de I'ur^tre chez la fcmme est revetu , comme 
chez I'homme, d'une conchc de radicules lyiiiphatiques ; j'ai omis jnsqu'k 
jn'csent de verifier ce fait dont il serait facile d'acqu(*rir la certitude. 

7* TAISSEAUX LYMPHATIQUES SUPERFICIELS DU PERINEE. 

Ces vaisseaux, anastoinos(;s enarriere avec ceux qui naissent de la partie 
intcrae des fesses, eten avant avec ceux qui viennent du scrotum ou de la 
vulve, se dirigent de la partie mediane des teguments du pcrinee vers Ics 
glandes inguinales internes dans lesqucllcs ils se jettent. 
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DES GANGLIONS ILIAQUES EXTERXES ET DES VAISSEAUX Qli 

SY RENDENT. 

Les ganglions iliaciucs cxternes, ordiuaircmcnt an nonibre de trois, sont 
situes imniediatcment au-dessus de I'arcade crurale t le plus voliuniBeux 
re})osc sur les vaisseaux sanguins an niveau de I'aaneau ciniral qu'il tend 
h oblitcrcr ; le second est plact^ en dehors de I'art^rc, ct le troisi^meeu 
dedans de la veine. Ouelquefois les deux premiers se continuent par leur 
cxtrcmitc et fornient une ccinture ([ui embrasse la partie anti^rieure des 
troncs art^riel et veineux. II n'est pas rare de trouver pr^ de I'origine 
du tronc artt^riel sur son c6l(^ externe un qualrienie ganglion, ct uieiue un 
cincpii^me dont le volume est tr<^s variable. 

Les lympliatiques qui se rendeul a ccs ganglions sont : les vaisseaux eM' 
rents des glandes inguinalcs , les vaisseaux t'pigastriqucs ct les vaisseaux 
circonnexes iliaques. 

i° Lymphatiques efferents des glandes inguinales, lis sont ^ la 
fois tr^s nombreux et tres volumineux : rt^unis en un conduit uniqne, ces 
vaisseaux formeraient un tronc dont la capacite serail superieurc a celle 
de la veine f(^morale. Ceux qui partent des glandes inguinales superficielles 
travcrsent la parlie correspoudante de I'apont'vrose crurale , qu'ils trans- 
forinent en une sortc de crible, d'oii le nom de fascia cribriformis sous 
iequel elle est gdn(iralcnient connue; arrivc^s sous ce fascia, lis niarcbent 
parall^lenicnt aux erferents qui partent des glandes inguinales profondes, 
ct traverseut Tanneau crural pour se jcter aussitot dans les glandes ilia- 
ques cxternes. 

2** Lymphaiiques e'pigastviqucs, Nes des muscles de la parol abdo« 
minale antericure, particuli^rcnient du grand droit de I'abdomen et du 
transverse, ils descendent sur les cotes des veines epigastriques, rencon- 
trent au-dessus de I'anneau crural un ou deux petits ganglions qu'ils tra- 
vcrsent et se tcrniinent ensuite dans la glande iliaque externe moyenne* 

3° Lymphatiqucs c'lr con flexes iliaques, Le muscle iliaque ct les troU 
muscles superposi^s des parois abdominales leur donnent naissance ; de ces 
diverses origines ils convergent vers la cr^te iliaque oil ils rencontrent 
assez frequemment un petit ganglion, et snivent ensuite le trajet des veines 
circonflexes iliaques pour se rendrc dans la glande la plus externe. D'autres, 
euivant une direction inverse, longent de dehors en dedans la moiti(; pos- 
ti^rieure de la cretc iliaque et so jettent dans le ganglion accol(i & rprigine 
de I'art^re, lorsqu'il existe. 

DES GANGLIONS SITUES DANS L'EXCAVATION PELVIENNE ET DES 

VAISSEAUX QUI S'V RENDENT. 

Ces ganglions so divlscnt en lalcranx ou liypogaslri(iucs,etcn postmeurs 
ou sacrds. 

Les ganglions bypogastriquc?, cu iliaques internes, occupent I'cspace 

55, 
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conipris outre les vaisseaux iliaques interne et exlcrne ; les plus voiumi- 
ueux r^poudeut k la parlie superieure de la grande ecbancrure sciatiqae. 

Les ganglions sacr^s sont dissemines sur les parties laterales de la face 
anterieure du sacrum ; quelques nns se trouvent loges dans I'epaisseur du 
Uiesorectum ; leur volume est en general peu consid(irable. 

Ind^pendamment des vaisseaux effereoits que ieur envoient les glandcs 
iUaqiies externes, ccs ganglions recoivent : les lympbatiques fei^iers et is- 
cbiatiques , les lympbatiques obtorateurs, les lympbatiques du rectum , les 
lympfaati((tt6s de la vessie et des v<S8icule8 st^mioales, et enfiu les lyiiipha« 
tiqiies des deux tiers posteriewrs dn Tagin et ceux du col de Tut^rus. 

1^ Lymphatiques fessiers et ischiaiiques, Ces vaisseaux parall^es 
aux arti^res du mernc nom (^nianent, les premiers , de Tiipai^seur des mus- 
cles fessiers, et les seconds , soil du grand fessier , 8<rit des divers mnscies 
qui occupeut la partie superieure et post^rieure de la cuisse; apr^ a^olr 
traversti de tr^s petits ganglions, au nombre de huit, dix ou dooze, sitn^ 
sur leur trajet, ils entrent dans le petit bassin par la grande Ecbancrure 
sciatiqiie et gagneut les ganglions iliaqaes internes. 

2<* Lymphatiques obturaleurs, Peu nombreux et quelquefois r^unis 
en un tronc unique, ces vaisseaux tr^s bien observes, ainsi que les pr^c<^- 
deuts, par Mascagni, partentde rextr^mitE superieure des adducteurs, p^- 
n^trent dans Texcavation pelvienne par le canal sous-pubien , en suivant 
la direction de I'art^re obturatrice, et se terminent dans le ganglion hypo- 
gastrique Ic plus antdrieur. 

3* Lymphatiques du rectum* lis ont ett5 apercus par Rudbeck peu de 
temps apres la ddcouverte des absorbants du foie. Leur nombre est consi- 
derable. Comme ceux des autres parties du tube intestinal ils forment deux 
coucbes : une couche interne qui s'etale sur la muqueuse, ct une coiiche 
externe qui embrasse la tunique musculeuse. La premiere se prt-sente sons 
I'aspect d'un r^seau qui se continue au niveau de I'anus avec les lympha- 
tiques cutands ; la seconde offre une disposition plexucuse ; les vaisseaux 
dont elle se compose ne paraissent pas communiquer avec ceux de la 
couche interne. Les troncs emands de Tune et de I'antre se dirigetit 
soit directement en arri^re pour gagner les ganglions du mesorectum, 
soit en arri^re et en dehors pour se jeter dans les ganglions sacrds lateraiix. 

\° Lymphatiques de la vessie et des ve'sicules se'minales, Les absor- 
bants de la vessie se divisent en miisculaires et muqueux. 

Les absorbants de la tunique musculeuse, decouverts par Zeller, out etc 
obserbc's par Cruiksanck et reprdsentes par Mascagni. lis sont nombreux ; 
on les voit ramper sous le peritoine de dedans en dehors, en s'anastonio- 
sant entre eux; do trcs petits ganglions dgalenient sous-peritoneaux et 
situds sur les parlies latcjrales de la vessie. au voisinage des arti^res ombili. 
cales, se montrent ordinairement sur leur trajet; apres avoir traverse ces 
ganglions, ils se dirigent en dehors et en arriere pour se terminer dans les 
glandes hypogastriques. 

Les absorbants de la tunique miupicusc ont tie injectes par Fobmaiui : 
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on ignore s'iis coniinuniquent avec les precedents ; leur direction et leur 
terminaison sont les memes. 

Les absorbants des v^sicales seniinales, d^couverts par Hewson, ont ^t^ 
pen etiidit^s ; ils sont nombreux coinme tons ceux qui naissent des diversea 
parties de I'appareil generatenr et se r^unissent aux lymphatiques de la 
vessie pour se terminer dans les memes ganglions. 

Les absorbants de la prostate n'ont pas encore titd observes. 

5** Faisseavx lymphatiques des deux tiers postdtneui's du vagin 
el du col de I'ul^rus. Nous avons vu que Les absorbants de rextrdmit^ 
auterieure du vagin se portent en avant pour se terminer dans les gangH«iis 
de I'aine ; ceux qui naissent des deux tiei^ posttirieurs de ce conduit se 
portent au contraire en arri^re pour se rendre dans les ganglions iliaques 
internes. 

Les lympbatiques du col utdrin suivent la meme direction que ceux du 
vagin et se rendent aussi dans les ganglions hypogastriques s parmi ces 
vaisseaux ceux qui naissent du pourtour de I'oriGce du col et de toute 
la surface du museau de tanche forment un rdseau extr^memeut fin assex 
difficile k injecter. 

DES GANGLIONS LOMB AIRES ET DES VAISSEAUX QU*ILS 

REgOlVENT. 

Les ganglions lombaircs sitnt^s au devant de Tinsertion des muscles 
psoas, en dehors de I'aorte a gauche et dela veine cave ascendantek droite, 
forment de chaque cote un groupe fort important , qui s'dtend k la ma- 
niere d'un.chapelet de la partie moyenne des vaisseaux iliaques primitifs k 
la premiere vertebre des iombes. Les glandes qui composent ce chapelet 
sont tr6s difFdrentes par leur volume; la plupart cependant sont volumi- 
iiouses ; ccUes qui se rapprochent le plus du plan median sont en gt^neral 
moins considt^rables. Leur nombre est ind^termind ; il varie de douze k 
dix-huit ou vingtponr chaque cot^. 

Les vaisseaux qui convergent vers ces ganglions sont : les eff<dreuts des 
ganglions pelviens ; Ics lymphatiques du corps de Tut^rus , de la trompe 
uterine et de Tovaire , ceux du testicule et ceux du rein. 

!•* Vaisseaux effdrenis des ganglians pelviens, Les absorbants qui 
sortent des ganglions iliaques externes se diviscnt en deux groupes : Tun, 
interne, qui descend dans le petit bassin pour se rendre dans les glandes 
hypogastriques ; Tautre, externe, qui longe I'art^re iliaqne externe, puis 
I'iliaque primitive, et se tcrmine dans les glandes lombaires inferieures. 

Les eff<ireiits des ganglions hypogastriques se portent directement en 
liaut ou en haut et en dehors, croisent les art6res iliaque externe et iliaque 
primitive , et se tcrminent aussi dans les glandes lombaires inf^rielires. 

Les efftfrents des ganglions sacrds, moins nombreux et moins volumincux 
que les precedents, montent sur les parties laterales du sacnim et se rendent 
k deux ou trois glandes placdes dans I'dcartement des deux arteres iliaques 
primitives sur ie corps de la cinqui^nie vertebre lombaire; quelqucs uns 
cependant passeut aussi sur ces arteres pour se jeter dans d'autres glandes 
nioins rapprocbdes du plan mddian. 
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Les efft'rents qui loiigent I'arti'rc iliaque cxtenic out rcrii Jc iMascagni 
le noin de plexus iliaque extevne, et ceiix qui ^manenl des ganglions by- 
pogastriqnes celni dc plexus iliaque interne. Ces deux plexus, en sc reu- 
nissant, forment un riche rt^seau k grandcs mailles qui s'^talcnt sur les 
vaisseaux sanguins, ainsi que dans leur intervalle, et les recouvrent en 
graiide partie : dans la ligature des arteres iliaques il faut done proceder 
avcc soin k leur dc^nudation afin de laisser en dehoi*s la plupart des troncs 
absorbauls. 

2° Lymphatiqnes du corps de I'ut&ns, de la irompe uterine et 
de'Voraire. Les absorbants de la matricc, decouverts et bien observes par 
Nuck sur plusieurs mammir^res, out m vus chez la femine d'abord par 
mr^, puis par Morgagni et Winslow, et ensuite par la plupart des anatO' 
mistes. 

Ces vaisseaux prdsentent de tr6s grandes diff(*rences suivant qu'on les 
<5(udie avant on pendant le cours de la grossessc : dans le premier etat leur 
injection est difficile ; dans le second lis participent k rhypertropliie de 
rut(irus et devienhent au contraire extreniement manifestes. « lis sont 
» alors aussi voluinineux qu'une plume d'oic , dit Cruiksanck , et si nom- 
» breux, que lorsqu'on les a injectt^s au niercure , on serait presque 
» tcnt^ de croire que la matrice n'cst qu'un tissu de vaisseaux lymphati- 
» ques, » Pour les aperccvoir soit dans I'etat dc gestation , soit surtout 
dans I't^tat de vacuitt', il faut injecter les arteres et les veines de ce visc^re 
et le laisser mac^rer quelques jours ; les gaz dcWeloppt^s par la putr(^faction 
p^n^trent dans leur cavitci et Ics rendent tr6s apparents. 

Les absorbants du corps de I'ut^rus partis de sa pdriph^rie et des divers 
points de son (^paisscur convergent dc dedans en dehors, et un pen de bas 
en baut vers les arteres utero-ovariennes dont ils suivent la direction, de 
meme que ceux du col suiveut la direction des arteres ut^rines, branches 
des hypogastriques. lis se portent ensuite en dehors pour rccueillir les 
lymphatiqnes de la trompe de Fallope , et plus loin les lymphatiques de 
I'ovalre , puis se reflechissent de bas en haut pour aller se jeter dans les 
glandes lombaires moyennes on sup^rieures. 

Les lymphatiques dc I'ut^rus naissent de la couche musculeusc de cet 
organe ; probablement un certain nonibre t^manent de^Ia muqueuseut(^rine, 
mais sur ce dernier point Tobservation n'a rien ^tabli jusqu'k present, 

3« Lymphatiques du testicule. Entre tons les organes glanduleux, le 
testicule est celui qui, comparativement h. son volume , t^niet le plus grand 
nombre de vaisseaux lymphatiques ; entre tons il (^tait aussi celui ou I'ab- 
sorption s'exerce avec le plus d'actlviltS et se manifeste de la manitrc la 
plus ^clatante par les modifications qu'clle imprime au jcu des principaux 
appareils, particnli^rement k I'appareil de rinnervation. 

Ces vaisseaux naissent du corps du testicule et de Tepid Idy me. 

Les absorbants du testicule t^manent tous des conduits st^mintf^res ; 
n^anmoins on pent les distinguer avec la plupart des auteurs en superfi- 
ciels ct profonds. 

Les super ficiels rampcnt entre la tunique alhugiu('c ct le feuillct visct'ral 
de la tunique vaginale; ils sont extremcment nombrcnx, et recouvrent de 
»*^urs radicules la totalite de la surface dc I'organe lorsqu'ils sont complc- 
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tcineut iiijectes. Apcrr us d'abord par A. >'uck , ils out dlu paifaitcnicijf 
decritspar Cruiksauck ctadmirablcinent representees par Panizza. La plu- 
part convergent vers la panic nioyenne du bord superteur de la glaudc ou 
ils se rt^unisscnt en un seul groupe j d'aulres so portent en liaut et en 
avant surla telcdolYpididyine. 

Les j)rofonds, sitnes dans I't^paisgcur des clolsons qui sc'parent les divers 
lobules de la glande, arrivent en suivant^les valsscaux sanguins surla face 
interne de la tuniquc albuginee , k laquelle ils s'adosscnt pour gagner en- 
Buite le bord superieur du testicule , et se r^unir aux lymphatiques super- 
(iciels; ils ne different de ces derniers que par Icur volume du h leur ori- 
gine plus ("loignde ; aussi lorsqu'on plonge la pointe du tube dans I'dpals- 
seur de la tunique albugin(;e, voit-on le mercure pendtrer simultan^ment 
dans les uns et les autre?. 

Les absorbants de I'i^pididynie, tr^s nombreux aufsi, mais d'un petit vo- 
lume, se reunissent k ceux du testicule. 

De la reunion de tons ces vaisseaux resultent liuit ou dix troncs conside- 
rables qui s'cU(ivent vers I'anneau inguinal sans s'auastomoser, pdnfetrent 
dans I'abdonien, montent jusqu'au voisinage des vaisseaux du rein, puis 
se terminent dans les ganglions louibaires. Dans cc long trajet ils suivent 
Tart^re et les veines testiculaires en leur formant une sorte de gaine. 

Quelques vaisseaux lymphatitpics naissent-ils du fcuillet parietal de la 
tuniquc vaginale? Cruik.^anck dit avoir observed sous ce fcuillet plusieurs 
absorbants que Mascagni ne mentionnc pas. Panizza, qui s'est livre k des 
recherches speciales sur ce point et qui a repr(!'sentc si exactement les 
vaisseaux sous-jaccnts au fcuillet visceral , n'en rcprescnte aucun sur le 
parietal; j'ai explord cc mcme fcuillet ct jc n'ai pas 6i& plus bcureux : 
il est vraisemblable que Cruiksanck aura etc victime de quelque illusion. 
La tunique vaginale rentrcrait par consequent dans la loi generate que 
nous avons formulae k regard des membranes sereuses : son feuillet vis- 
ceral preside a I'absorption , et le f.arleial a I'exhaluHon, Toute 
maladie qui entrafnera une alteration profonde du premier paralyscra le 
pouvoir absorbant de la sercuse testiculairc et aura pour consequence un 
dpancbement : c'est pourquoi nous voyons presque constamment la dcgc- 
nerescence squirrhcuse ou encepbaloide du testicule determiner la forma- 
tion d'un bydrocele ; de 11^ aussi ces hydroceles aigucs (pii accompagnent 
i*orcbitc blennorrbagi(|Uc. (^ar cctte derniere etant , comme nous I'avons 
dit, une veritable angiolcucitc ambulante, et toute angioleucils violcnte 
ayant pour cffetla coagulation de la lymplie, c'cstJidirc rnbliteration mo- 
nicntanee des conduits absorbants, I'absorption se trouvera suspendue, 
tandis quel'exbalation continuera de s'accomplir. Dc Ik aussi la constante 
reapparition de repancbement dans les premiers jom*s qui suivent les in- 
jections iodccs ou vineuscs, le premier effct dc cette injection etant une 
inflammation generalc qui double Tactivitc du pouvoir e^balaut, en sus- 
pcndant Taction du pouvoir absorbant. 

4° raisseatix lyinphaiiqucs des reins et des eripsiiles surrcnalcs, 
Les absorbants des reins se partagei:! aussi en superliciels et profonds. 

Les super ficiels, cxtrcnicnieut difliciles k recoiniailreet h injccler dans 
retatsain, devicuncnt tres aiq>arentsdan.s certaines affections; sur un rein 
qui etait en par'ic atrophic ct <pii contenait des calculs, Cruiksanck a pu 
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ti^ectcr deux lyniphatiques. Ces vaisseaux se dirigeut du bord convexe vers 
le bord coQcave do I'organe, oil ils s'accolent k la \eine r^nale pour sc 
porter ensuite vers les glandes lonibaires. 

Les profonds seraieiit extremement nombreux suivant le nieme auteur, 
qui a mis en usage un procdd^ fort ing^nteux pour les d(5couvrir. Ce pro- 
c6iM consiste k Iter la veine ^mulgente sur un animal vivant, et a corn- 
primer le rein de mani^re k produire une infiltration sanguine dans sa 
substance. Le sang infiltr^ ferait absorb^, selouCrniksanck, par les lympba- 
tiques profonds qui deviendraieut alors tres manifestes. Ces vaisseaux 
sortent par le bile du rein, et se r^unissent aux superliciels pour suivre 
la meme direction et se terminer de la meme mani^re. 

Cruiksanck dit aussi avoir observe des absorbants sur le bassinet. 

Les vaisseaux lympbatiques des capsules surr^nales naissent de leur sur> 
face et de leur ^paisseur; ils se joiguent k ceux des reins et se jetteut dans 
les memes ganglions. 



DES GANGLIONS SUS-AORTIQUES ET DES VAISSEAUX LYMPIIA- 

TIQUES QUI S'Y RENDENT. 

Les ganglions situes au-devant de I'aorte abdominale sont extremement 
nombreux; les plus dev^s r^pondent au bord sup^rieur du pancreas, les 
plus inffirieurs k Tangle de bifurcation du tronc artt^-iei , les moyens 
au bord adherent du mesent^re; quelques uus occupent I'interstice de 
I'aorte et de la veine cave ascendante , d'autres reposent sur cette veine. 

Ind^pendamment de ces ganglions sus-aortiques , cbacun des visc^res 
abdominaux en possede un petit groupe qui lui est propre, et que traver- 
sent la totality ou piupart de ses absorbants. avant de se rendre dans les 
glandes centrales ou communes. Ainsi les lympbatiques de restomac tra- 
versent d'abord de tr^s petits ganglions coucbes sur sa grande et sa petite 
courbure, ceux de la rate des ganglions log^s dans le repli gastro-spl^nique, 
ceux des intestins des ganglions compris dans I'^paisseur du m(isent^re et 
des meso-colons , ceux du foie des ganglions places dans le bord droit de 
I'fipiploon gastro-hepatique. 

Les vaisseaux lympbatiques qui se rendent dans les ganglions sus-aortiques 
sont ceux des intestins , de I'estomac , de la rate , du pancreas et du foie. 

1*^ Vaisseaux lymphaiiques des intestins, Ils naissent en plus 
grand nombre de I'intestin grele que du gros intestin. Ce fait ne saurait 
causer aucune surprise lorsqu'on consid^re que le premier de ces Jntestins, 
siege principal de I'absorption nutritive , est plus ^tendu en surface que 
le second, les valvules conniventes et les villositt^s qu'il presente ayant pour 
effet de decupler ses dimensions apparentes. 

Dans toute la longueur du tube intestinal, ces vaisseaux forment deux 
couches qui n'ont aucune communication et dont Torigine est tr^s diffe- 
rente ; i'une de ces conches est superficielle et Tautre profonde. 

La cQuche superficielle nattde la tunique musculaire par des radicules 
qui suivent une direction longitudinale et s-anastomosent en forraant un 
reseau k mailles allong^es. Ce r^seau, bien represente par MM. Booamy et 
Beau, donne naissance k un certain nombre de branches , d'abord paral- 
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Kles a I'axe de Tiutestin, mais qu'on voit ensuitc se couder h angle droit 
ei marcher perpendiculairement i cet axe pour gagner, cclles dc I'intestJti 
greJe le in^sentfere et les ganglions raescnt^rlques lea pins *lev(»s, celles 
du gros intestin les m^so-cdlons et les ganglions correspondants. Ccs vais- 
seaiix afTectent souvent une disposition variqueuse, qui rend Icur complete 
injection assez difficile. Sur ie colon, oil les fibres mnsculaires ItNigHmlf* 
nales se groupent en trois bandelettes, ils ne sont pas r^ilit^rement diss**- 
iiiiiit^s sur toute la p^ripherie de lorgane , mais concentres prindpale- 
ment an voisinage de ces bandes rausculeuses. 

La couche profonde n^e de la moqueuse intestinale a ^t«f, comm« U 
pr^c^dente, (^tudi^e avec beaucoup de soin par M. Bonamy. EUe forme 
iin vaste r^seau dont les mailles extremement serrees recouvrent snr toute 
son ^tendae la surface interne des intestins, en s'^talant : 

t<* Sur chacun des replis qui constituent les valvules cotiniventes ; 
2° Sur chacune des saillies qui forment les villosit^s ; 
3° Sur chacune des depressions qui donnent naissance aax follientes 
inuqueux. 

Sur les valvules conniventes , la presence des radrcules lympfaatiqnes 
anastomos^es entre elles et supei^s^es aux capillaires sangnins est facile 
k constater. 

Autour des villosites leur disposition n'est pas aussi raanifieste ; oti les 
voit entourer la base et la surface de ces prolongements. Mais con- 
vergent-elles de la peripheric de ces prolongements vers leur axe pour 
former un canal central qui traverserait ensuite la mnqueuse , on bien les 
troncs qu'elles produisent se comportent-ils comme cent qui naissent be 
tout autre r^seau lympliatique? Gette derniere opinion est cdle qui me 
paraft la mieux fondle; pour ^blir sa valenr il faudrait prendre en con* 
stderation non seulement reiement lymphatique, mais tons cenx qui en- 
trent dans la composition de la muqueuse intestinale : c'est pourquoi J*en 
renverrai I'examen approfondi h I'epoque oik j'exposerai la structure de 
cette membrane. 

Les absorbants des foUicules muqueux ont ete signal^s pour la premiere 
fois par M. Bonamy, qui les a vus se presser en grand nombre \ la surfSice 
des plaques de Peyer, en formant sur ieurs limites une chatne de vaiB* 
seaux circulaires; de la circonference de la plaque partent des vaisseaux 
qui traversent la membrane fibreuse del'intestin, marchent paratieiement 
aux fibres circulaires et viennent gagner son bord mesenterique. Autour 
des follicules Isolds soit de I'intestin grele, soit du gros intestin, ler^seau 
de la muqueuse acquiert aussi un plus grand developpement et p^n^tre, 
d'apres le m^me auteur, dans cbacun d'cux pour en tapisser les parois, de 
la meme mani^re qu'il tapisse celles du tube intestinal. 

Les vaisseaux partis des divers points de la muqueuse traversent son 
epaisseur, ainsique la tunique fibro-celluleuse de I'intesfin, rampent entre 
cette tunique et la musculeuse, en s'anastomosant pour former un r^seau 
sous-rauqueux, puis traversent le plan musculaire, et arrivent en suivant 
le trji^et des vaisseaux mesenteriques dans les m^mes ganglions que les 
vaisseaux superfictels ; d'une premiere glande, ils passent dans une seconde, 
dans une troisieme, etc., et arrivent enfin dans le canal thoracique auquel 
ils se reunissent tantot par un tronc principal, tantdt par des troncs moins 
volumineux et multiples. 
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2'*' faisseaiix tymphatiques de I'estomac. Noinbreilx ettr^d«?ve- 
loppes, lis se parlagent coinine ceux des iutestins en deui plans : 

Le plan super ficiel on muscnlaire se compose de vaisseaux en g^n^ral 
perpendiculaires i I'axe de Vestoinac, anastomoses entre cux , et formaut 
ua r^eau fort remarquable dont M. Bonamy a bien expose les caract^res 
distinctifs ; tr^s different de celui qu'on observe dans les syst^mes cutaue 
et muqueux , ce r^eau sous-sdreox offre un grand nombre de dilatations 
variqueuses qui s'allongent sous la pression du mercure par une de leurs 
extr^mit^s, et donnent chacun naissance k un vaisseau lyrapbatiqae Tenant 
aboutif k un ganglion. Cette disposition en forme d'ampoule , un pen 
moins prononc^e cbez i'enfant qnecbez I'aduUe et le vicillard, rend Tin- 
jection du r^seau superiiciel de Testomac assez difficile. 

Le plan profond on muqueux se pr^sente k son origine sous la forme 
d'un double reseau semblable a ceux qu'on observe sur les diverses parties 
des syst^mes t^gumentaires interne et externe, et d'autant plus d^veloppd 
qu'on se rapproche davantage de I'orifice pylorique. ]/un de ces reseaux, 
superpos<^ aux capillaires sanguins, se compose de radicules extrSmement 
t^nues qui forment une gatne a chaque villositd; le second, intermediaire 
au cborion muqueux et di la tunique fibreuse, se compose de rameaux et de 
troncules qui traversent cette derni^re membrane, puis la musculeuse, et se 
rendent les uns vers la petite courbure, les autres vers la grande courbure 
de I'organe. 

Parvenus a la circonf^rence du visc^re, les vaisseaux <$manes des plans 
saperficiel et profond se jettent aussitdt dans de tr^s petits ganglions coni- 
pris entre les lames des I'eplis gastro-b^patique , gastro-^piplolque on 
gastro-splenique, en se divisant en trois groupes parall^les aux art^res co^ 
ronaire storaachique, gastro-^piplolque droitc et gastro-^piploTque gaucbe. 

Le groupe qui suit les vaisseaux coronaires marcbe de droite k gaucbe 
on du pylore vers le cardia ; ik il se r^unit k quelques vaisseaux de la face 
inf^rieure du foie. et se dirige ensuite en bas et k droite pour se terminer 
dans les ganglions sus-pancr^atiques. 

. Le groupe parall^le aux vaisseaux gastro*dpiploiques droits marcbe de 
gaucbe k droite, et se confond derriftre la premiere portion du duodenum 
avec les lympbatiques du foie dont il partage le mode de terminaison. 

Le groupe parall^le aux vaisseaux gastro-^piploiques gaucbes se dirige 
en baut et k gaucbe vers les vaisseaux spleniques , et se termine dans les 
m^mes ganglions que les lympbatiques de la rate. 

, 3** Vaisseaux lymphatiques de la rate. On les distingue aussi en 
soperficiels et profonds : les superficiels , moins nombreux et difficiles k 
Injecter cbez I'liomme, mais d'une injection extr^mement facile chez les 
quadrup^deset particuli^rement chez le veau, occupentla surface exteme 
de I'organe , ainsi que ses bords ant^rieur et post^rieur, et se r^unissent 
au niveau de la scissure de la face interne aux lymphatiques profonds. — 
Ces derniers, qui naissent de tous les points du parenchyme de la rate, sui- 
vent dans leur trajet les vaisseaux sanguins ; ils convergent par cons(^- 
quent de toutes parts vers le sillon de la face interne oil ils traversent une 
on plusieurs glandes qui leur sont communes avec les pr(5c(^dents, avec 
les lymphatiques du grand cul-de-sac de I'cstomac et avec ceux qui suivent 
I'artere gastro-^piploique gauche. 
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Pour c'Uulier les absorbants de la rate chez les aninianx, Ruyscb, k 
VexeiTi^le de Rudbeck, placait unc ligature sur les vaisseaux spl^niqucs ; 
Criiiksanck d^terrainait des ^paDcberae^s sanguins dans la rate, (^panche- 
ments qui ^taient rdsorb^s par les lympbatiques profonds, dont la pre- 
sence devenait alots luanifestc par le fait de leur coloration ; Alascagni 
pref^rait injecter Tarl^re et la veine spleniques avec la gelatine qui pdnd- 
trait par transsudation dans les lympbatiques. 

£n sortantdes ganglions qui occupent le bile de la rate, les vaisseaux lym- 
pbatiques superficiel's et profonds iongent le bord sup^rieur du pancrt^as, 
traversent les glandes situ^es sur le trjyet de I'artere spU-nique, et se rt'u- 
nissent ensuite aux absorbants descendants du foie eih ceux de I'^stomac 
pour alter se terminer dans le canal thoracique. 

4* Vaisseaux lymphatiques du pancreas. Vesling paraft les avoir 
apercus en 1642; Cruiksank les a injectds en 1773 par les absorbants 
dii foie, et contrairement a la direction des valvules dans toute la lon- 
gueur du pancreas. 

Ges vaisseaux se portent a angle droit des diverses parties du pancrt^as 
vers son bord supt^rieur, ou ils se melent aux lympbatiques spleniques 
pour alter se jeter avec ces dernicrs dans les ganglions voisins du tronc 
cccliaque. 

5^ Vaisseaux lymphatiques du foie. lis naissent dc la pcripbdrie de 
cbacun des grains glanduleux de Torgane. Ceux des lobules voisins se rdu- 
nissent' pour former des rameauiC ; les rameaux se r^unissent pour former 
des branches qui convergent k leur tour pour former des Ironcs dont la 
direction differe suivant la situation des lobules dans lesquels ils prennent 
naissance : 

Ceux qui ^manent des lobules pcripberiques rampent sur la surface de la 
giande. 

Ceux qui partent des lobules plus profond^ment situes se comportent 
comme les vaisseaux lymphatiques profonds des membres, c'est-k-dlre 
qu*tls suiVent les conduits veineux ; et comme cet organe pri^sente deux 
ordres de conduits veineux ind^pendants dans leur trajet, la veine porte, 
d'une part, les veines sus-ht^patiques, de I'autre , les absorbants ^ui les 
snivent se partagent aussi en deux groupes ; par consequent, bien que les 
lymphatiques du foie presentent tons la mSme origine et constituent par leur 
ensemble un seul et vaste plexus dans les mailles duquel sont log^s les 
grains glanduleux du foie , on pent les diviser en superficiels et profonds. 

Les superficiels se subdivisent en ceux de la face sup^rieure et en ceux 
de la face inf<^rieure. 

Les profonds se partagent en descendants ou satellites de la veine porte, 
et en ascendants ou satellites des veines h^patiques. 

Les lymphatiques superficiels du la face sup^rieure ou convexe du 
foie suivent des directions tr^s varices: ceux de la partie ant^rieure et 
nkoyenne gagnent le ligament snspenseur ; ceux qui naissent des extr^mitf^s 
se portent vers les ligaments triangulaires de la giande ; ceux de la partie 
post^rieure et moyenne se dirigent vers le ligament coronaire. — Les lym- 
phatiques qui gagnent le ligament snspenseur se divisent : l** En ascen- 
dants qui traversent le diapbragme derri^re Tappcndire vphxotde, se jet- 
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lent ilaus lUi gausUon silut' aii-tlevaut ilcia base lUi iK-nranU* ft se dirigPiit 
easuile vers les lyiii|)liatU[ues niaininaires iutcriics pour ailer sc terminer 
avec ces derniers Jans le canal thoracique pr<!is de son embouchure. — 2° £n 
descendants qui gagncat le sillon longitudinal du foie pour se rc'unir pins 
bas aux troncs partis de la face infc^rieuve, et k ceux qui suivent le trajet 
de la veine porte. — Les lymphatiques qui se i)ortent des parties laterales 
de la convexity du foie vers les ligaments triangnlaires se dirigent d'avant 
en arriere, passent entre les deux feuillets qui forment ces ligaments, s*a- 
dossent k la face inferieure du diapbragme, puis se refl^chissent pour des- 
cendre sur la partie anti^rieurc des piliers de ce muscle , et se terminent 
enfin apres un long trajet dans les glandes sus-pancrt^atiques. — Les lym- 
phatiques qui emanent de la partie postih'ieurc et moyenuede la convexite 
de I'organe se portent directement d'avant en arriere en formant trois on 
quatrc troncs volumineux qui traversent le centre phr^nique dans le voi- 
slnage de la veine cave inferieure , pour se jeter dans un petit groupe de 
trois ou quatre ganglions situi^s autour de cette veine entre le p^ricarde et 
le diaphragiDC. TrOs frc(|uennnent on voit un ou deux de ces vaisseaax 
s'appliquer k la veine cave inferieure et se confondre au niveau de I'em- 
bouchure des veines sus-h^patiqucs avec les troncs qui accompagnent ces 
veines. 

Les lymphatiques supei'firlels de la face inferieure ou concave du 
/bie se distinguent : 1° En ccux qui naissentk droite entre la circonfcrence 
du foie et la vesicule du fiel : reunis a quelques rameaux venus de la face 
conyexe, ils se dirigent en bas et a gauche pour se terminer dans les glandes 
qui entourent la veine cave et I'aorte. — 2° En ceux qui naissent soit de 
la surface de la vesicule, soit entre cette vdsicule et le foie : ils forment 
autour de ce reservoir un plexus duquel partent deux on trois troncs qui 
sc rendent k des glandes situees derri^re le pylore au-dessus de la tete du 
pancreas, — 3*> En ceux qui naissent entre la vesicule et le sillon longitu- 
dinal : tantdt ils se r^unissent aux precedents et tant6t ils se melentaux lym- 
phatiques satellites de la veine porte. — i° En ceux qui nais.«ent k gauche 
da sillon longitudinal : la plupart se joigncnt aux lymphatiques qui ram- 
pent sur la veine porte ; quelques uns se portent vers le cardia ou ils se 
confondent avec les lymphatiques ' satellites des vaisseanx coronaires de 
restomac. 

Les lymphatiques profonds et descendants du foie rampent sur la 
capsule de Glisson qui les separe de la veine porte, de I'artere hepatique, 
des canaux hepatiques et des nerfs correspondants ; ce n'est qn'apr^s avoir 
abandonneia substance du foie, c'est-k-dire au niveau du sillon transverse, 
qu'ils s'appliquent immediatement sur la veine porte. Un pen au-dessous 
du col de la vesicule biliairo, ces vaisseanx se reunissent k quelques troncs 
Euperficiels de la face inferieure et viennent se terminer dans les ganglions 
qui entourent la partie la plus elevee de I'aorte abdominale. 

Les lymphatiques profonds et ascendants soul k la fois et plus nom- 
breux, et surf out beauconp plus volumineux que les descendants. lis for- 
ment autour de chacnne des divisions des veines hepatiques une gaine 
plexueuse facile k injecter;les vaisseanx fournis par ces divers plexiis ram- 
pent k la surface des parois veineuseset convergent comme ces parois vers 
la veine cave inferieure; arrives aupres de cette veine, ils forment cinq on 
six troncs coni^iderables qui travei*senlavrcelle I'ouverture correspondante 
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(111 diapliragmc, s'uiiissciit iiiimcdiatcmciit au-dessiis Ue cet orifice aiix 
tioiics veiiiis tie la couvexilt* du foie , ct so jetleut dans Jos ganglions .siis« 
diaphragnialiques; de ces ganglions ils descendant sup la face poislr« 
rieure des piliers du muscle pour se terminer dans le canal llioruciiiuej au 
voisinage de son originCt 

DES GANGLIONS ET DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU THORAX. 

A. GANGLIONS THORACIQLT.S. 

Les ganglions lymphatiqnes du tliorax peuventetre distingaes par Icur 
situation en pari^taux et visceraux. 

Les ganglions pavielaux se divisent en inft-rieurs ou dlapliragmatlipies, 
ant^rieurs ou prcsternanx, et posterieursouprcverlcbraux.— Lesprpiniers, 
situes snr la parlie anterienic de la convexite du diaphragine, sont ordi- 
nairenient au nombre de cinq ou six f deux, en g^nc^ral volumineux, occii- 
pent Ics cotes de la base du prricarde *, les autres, un peu inoins considi^- 
rables, entourcnt le tronc de la veine cave infiirlcure et resolvent , inde- 
pendaninient de (pielques lyniphaliqnes du diaphragine, les absorbants de 
la Face convexe du Toic et surtout ceux qui accoinpagnent dans la profon- 
dcnr de cet organe les veines hepatiques. — Les seconds^ au nombre de 
buit k dix dc chatpie cdt(^, sont t^cbelonnds sur le irajet des vaisseanx mam- 
lUi^ires internes ; les plus di'clives , renrennt^s dans la gaine des muscles 
droits abdoininanx, rdpondenl au sominet dc I'appendice xyphoTde. — Les 
troisiemes se montrent k la partie posl^rienredes espaces intercostanx, sur 
la direction des vaisseanx du nieme nom; on en trouve au moins un dans 
chaqiie espace intercostal, souvcnt deux ct nieme trois; Icur volume est eu 
g^n^ral trcs petit. 

Les ganglions viscdraux forment quatre groupes : les mcdiastinaiix 
anterieurs, les m(!'diastinaux postcrieiirs, les cardiaqnes et les bronclnqnes. 

Les mediastlnanx anterieurs, peu volumineux et au nombre de quatre ou 
cinq, sont sitii^s an-dcvant dii p^ricardc. 

Les m^diaslinaux posterienrs , compris anssi enlre Ics deux lames du 
nicdiastin, se trouvent disst5mines autour de Tajsopbage dont ils recoivent 
ics troncs lymphatiipies. 

Les cardiaqnes rc4)ondeiit aux gros vaisseanx (pii partent de la base du 
ctt'ur; les plus importants occupcnt I'espace circonscrit par la crosse aor* 
tiqne, et conlinnent au-devantdc Tangle de bifurcation de la traclite la 
scrie des ganglions broncliiqnes. 

Cesderniers, remarquables par Icur mullipUcite, par Icur volume, par 
leur coulenr noire et la frequence des alterations (pi'ils prcsentent, s*eteii- 
dent de Tangle de bifurcation de la tracbee aux premieres divisions bron- 
cbiques. Quebpies uns entonrent la parlie libre des broncbes ; d'aiitres se 
placent entre ces conduits ct le parcncliyme du pouinon, en sorfe qu'on 
pourrait les distinguer en extra et intra-pulmonaires ; mais cclle dislincUon, 
fondcc sur nne difrercnce de siluation pbis apparenle que r^elle serait 
sans aiicune ntilite, les ganglions intra-pulmonaires les plus profondeinent 
Bjtuc's dlant tonjours plus ou nioinj? rapproclics de la racine des poumoniJ, 
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D. VAISSEAL'X LYMPH ATIQLES DU TIIOKAX. 

Us se divisciit aussi cii parietaux et visccraux. 

Les pari6taux se subdhiscnt eu infei'ieui*s ou diaphragniatiques, aiitt?- 
rieurs oa niaiiimaircs internes et latt^raux ou intercostaux. 

Les lymphatiques du diaphragmc , signal^s par O. Rudbeck, bieii 
d^crits par A. Niick , observes eusuite par Esclieinback au rapport dc 
Haller, puis par Veriier et Feller , et exactement reprcisent^ dans le grand 
oiivrage de Mascagni, naissent de la convexite de ce muscle ; extrememeiit 
greles au niveau dn centre phrt^nique sur lequel on retnpiit leurs radicules 
avec la plus grande faciiite, ils acquierent au niveau des fibres musculaircs 
un volume remarquable. Tons ces vaisseaux aboutissent k quatre troncs 
principaux : deuxant^rieurs, Tun droit et Tautre gauche, et deux post^rieurs. 
— Les premiers convergent d'arriere en avant et de dehors en dedans vers 
les ganglions situ^s sur les parlies ant^rieure et lat^rales de la base du p^ri> 
carde; de ces ganglions ils se portent vers les troncs absorbants satellites 
des vaisseaux mammaires internes auxquels ils se rdunissent. — Les seconds 
se dirigent en bas , en dedans et en arri^re, pour alter se jeter dans Tone 
des glandes qui entourent I'oesophage, et de Ik dans le canal thoraciqne, un 
peu au-dessus de son origine. Quelquefois \9h branches qui donnent nais- 
sance a ces divers troncs se terminent isol^ment ; dans ce cas le nonibrc 
des troncs pent s't4ever k six ou huit. 

Les lymphatiques mammaires internes naissent de la partie sus- 
orabilicale du muscle grand droit de I'abdomen, s'engagent entre Tappen- 
dice xyphotde et le rebord du cartilage de la septifeme c6te, sous lequel ils 
traversent un premier ganglion , puis pen^trent dans le thorax en suivant 
le trajet de I'art^re et des veines mammaires. Au moment oil ils traversent 
les attaches anterieures dn diaphragme, ces troncs resolvent les absorbants 
de la partie ant^rieure du foic et du diaphragme qui augmentent leur 
nombre et leur volume. On voil ordinairement deux ou trois troncs lym- 
phatiques sur les coles des vaisseaux mammaires ; apres avoir traverse les 
ganglions dchelonnes sur la direction de ces vaisseaux, ces troncs vien- 
nent s'ouvrir, ceux du cott^ gauche dans le canal thoracique , et ceux du 
cot^ droit dans la grande veine lymphatique. 

Les lymphatiques intercostaux cheminent dans chaque espace in- 
tercostal entre les deux plans musculaires correspondants. Chaque art(^re 
est ordinairement accompagn^e de deux absorbants. Parvenus sous la 
lame fibreuse qui prolonge jusqn'au rachis les muscles intercostaux in- 
ternes , ces vaisseaux rencontrent un, deux ou trois ganglions qu'ils tra- 
versent , et se rt^unissent cnsnite pour former un tronc principal, lequel 
descend verticalement sur les parlies lat^rales et ant^rieure de la colonne 
dorsale pour se terminer dans la citerne de Pecquet. Ces troncs descen- 
dants, I'un droit et Tautre gauche, sont au canal thoracique ce que les deux 
veines azygos sont k la veine cave superieure. 

Les lymphatiques qui naissent des visc^res contenus dans le thorax sont 
''cux des poumons, du ccenr, du p^ricarde, du thymus el de roesophagc. 
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1° VAISSEAIJX LYHPUATIQUES DES POUHONS. 

Ruilbeck parait etre le premier anatomiste qui a vu et repr^sent^ les 
absorbants des organes de ia respiration ; vingt ans plus tard, en 1675, 
Willis en donna une description generate plus eonipl^te, mais empnuit^e 
i ranatomie da chien, chez lequel ii liait ie canal thoracique k son em- 
bouchure pour determiner la stase de la lymphe et la distension consc:- 
cutive de tons ses conduits. An temps ou ^crivait ilaller, ces vaisseaux 
avaient ^te bien observes dans les poumons de Thomme ; car ce C(?iebre 
physiologiste, sur la foi des auleurs qui Tayaient precede, les decrit dans 
les termes suivants dont I'exactitude ne peut ctre contestee : i On dit qu'ils 
B forment iin r^seau qui suit les espaces interlobulaires, et qu'il y a autaut 
B de r^seaux que de lobules ; que partout Us sont ^galement amples, qu'ils 
» naissent par leurs radicules de la substance intime des poumons , qu'un 
» de leur reseau en renferme un autre. » En 1780 , ces memes vaisseaux 
ont fixe k peu pr^s simultan^ment I'attention de Cruiksanck et de Mas- 
cagnl , qui en ont mieux constats encore le trajet et les principales vari^- 
tes. Enfin, tout r^cemment M. Jaijavay, appel^ par on concours k injecter 
les vaisseaux lymphatiques du cccur et des poumons, a public dans les 
Archives generates de me'decine un m^moire qui renferme sur ce sujet 
quelqucs faits nouveaux et tine description aussi complete qu'exacte. 

Les vaisseaux lymphatiiiues des poumons naissent des cellules pulmo- 
naires et se repamlent aussilut sur la peripheric de chaque lobule en Ten- 
tourantd'un petit rcscau a mailles extr^memcnt tines; de ce reseau ^ma- 
ueut deux ordres de radicules : 

Les unes descendent vers le sommet du lobule pour s*accoler k la rami- 
fication bronchique qui en forme le pcJdicule, et renionter ensuite de la 
terminaison de Tarbrc aerifi;re vers son tronc g^n^rateur, 

Les autres , nc^'cs de la base du lobule et des parties voisines de cette 
base, se dirigciit en sens oppose'. 

Les premieres, ou les radicules descendantes, en se r«^unissant entre ellcs, 
produiseut des troncs qui rampent dans I'^paisseur des poumons. 

Lcs^sccondcs, ou les radicules ascendantes, forment par leurs anastomoses 
des troncs qui rampent k la surface de ces organes. 

En ayant egard au trajet et k la situation de ces vaisseaux. on arrive 
done k les distinguer, ainsi que I'ont fait tous les auteurs, en superficieLs 
et profonds. Cette distinction est fond(^e ; cependant il importe de re* 
marquer qu'elle est loin d'offrir I'importancc qu'on lui a accordt^e, et 
(fu'elle a ctc^ la source de quelques erreui-s ; car apres avoir admis deux 
ordres d'absorbants , on s'est trouvd conduit a leur supposer une origine 
difT^rcnle : aux profonds on a donn^ pour point de depart la muqueuse 
des canaux bronchi(|ues; les supcrPiciels , on les a fait naftre de la plcvre 
pulmonaire ou bien de la plcvre et des lobules p<^riplieriques. Mais 
qu'ils soient superficiellement ou profondt^ment situds, tous prt'sentent 
uoe origine semblable; dans la profondeur comme k la peripheric du 
parenchyme pulmonaire, ils naissent des cellules qui composent les lo- 
bules. Sous ce point de vue, les conduits absorbants se comportent dans les 
organes de la respiration comme dans tous les organes de secretion, ou ils 
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partent exclusiveiueiil des iubules pour se porter ensiiile vers Ic pedicute 
vasculaire de la glande, ceux ci par untrajet profond et direct, cciix-la par 
un trajet r(*fl^chi ct p^riph^rique. Cliaquc loba'e pulnionaire , de mciiie 
que cbaque grain glanduleux dn foie ou chaqne cone vasculairc du tcs- 
ticule est entoure d'un rt^seau de capillaires lympliatiques. 

Pour coustater dans les poumous ['existence de ce i-^seau, il convient de 
clioisir un poumon d'enfant de V&ge de huit k dix: ans , ou , ce qui est 
preferable , un poumon de bceuf , et d'injecter avec la gelatine tons les 
conduits a^riferes; ce liquide traussudera k la surface de la pl^vre et daus 
les espaces interiobulaires qui se trouveront ainsi ^cartes et conirae dis- 
s^quf^s. Divisez alors le feuillet visct^ral de la plevre au niveau de quelqucs 
e5pace8 interiobulaires et isolez avec precaution plusieurs lobules peri- 
pheriques; faites tomber un petit courant d'eau chaude sur les lobules 
pour liqu^fier la gelatine qui a p^netre par transsudation dans les capil- 
laires lympliatiques repandus k leur surface, et piqucz avec un tube extrc- 
mement actir^ un point quelconqne de cette surface, vous obtiendrcz 
apr^s quelqucs essals le rtiseau qui la recouvre. 

Les lobules pulmonaires sont done le point de depart d'un grand nonibre 
de vaisseaux lymphatiipies ; raais ces vaisseaux naisseut-ils exclusiveutent 
des lobules? Ne prennent-ils pas aussi naissance soil sur la muqucuse des 
canaux bronchiques, soit sur la pl^vrc pulmonaire? 

Trcs vraisemblablement la nintiueuse qui tapisse les voies respiratoires 
fournit des absorbants sur tous les points de son etendue: des r^seaux lyni- 
phatiques out ^16 observes sur la surface interne des bronches par Fohman ; 
M. Jarjavay avance dans son mdmoire que ccs reseaux sont faciles k in- 
jecter. Cependant ni I'un ni I'autre de ces auteui*s n'a vu partir de celte 
trame reticulaire un seul tronc aliant se rendre dans les glandes bron- 
chiques, ou tout autre ganglion ; et comme I'existence de ce tronc et sa 
terminaison ganglionnaire sont la seule preuve tout k fait irrecusable que 
nous puissions invoquer pour demontrer la nature vraiment lyrapbatique 
des reseaux, on voit que les faits enonces par ces deux anatomistes ne sont 
pas rigoureusement concluants. J'ai cberche aussi k injecter les absorbants 
de la muqueuse pulmonaire, et je n'ai jamais vu partir de cette membrane 
un seul vaisseau aliant se terminer dans les glandes broncbiques ; j'ai bien 
obtenu quelquefois des reseaux , mais des reseaux sans communication 
avec les ganglions voisins ; et fidele k ce princIpe quede seniblables reseaux 
ne prouvent rien, je snis reste dans le donte. Tonlefois jc demeure con- 
valncu que des recherches plus completes que celles auxquclles je me sais 
livre ne tarderont pas k etabllr que la muqucuse des voies respiratoires est 
recouverte sur toute son etendue de capillaires lympliatiques anastomoses 
entre eux et produisant des troncs de meme nature. Mais si ces ti*oncs 
et ces reseaux existent reellement, la difficulte de leur injection semble 
etabllr qu'ils sont pen developpes, et qu'ils ne concourent que pour une 
faible part k la formation des lymphaticpies profonds: par consequent ces 
derniers ne sauraient etre consid<:res dans aucun cas comme unc depen- 
dance exclusive des canaux bronchiques. 

La plevre fournit-elle des radicules lymphatiques? II n'est aucun ana* 
tomiste anjourd'hui qui u'adopte en parlie au iiioins I'opiiiion de Rlas- 
casui, et n'admettc que les absorbants superficiels des poumons naisseiit k 
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la fois tics iobiilcs puriiiheriijiies ct de la sereuse liul les iccoiivre. Dans 
ccrtaines iujeclions tres hcu reuses de la surface jiuliiioiuii re, on voit naitre 
au-dessus de cette surface un reseau plus ou nioius large , a niaillcs extre- 
niement lines, et tout k fait coaiparable a celui qui eiituure chaque lobule 
considere isolement. Ce rt^scau est ^i superficiel qu'li semble avoir son 
siege dans I'epaisseur de la pl6vre, qu*on pourraitcroire alors transforin^e 
en capillaires lyniphatiques ; mais cej^te transformation est pureuient ap- 
parente : la sereuse pulmonaire s'amincit par le ddplissement de ses lames 
celluleuses les plus profondes, elle est soulev^e parle relief des vaisseaux in- 
ject(^s , elle devient raoius unie , elle se modiBe, en un mot, dans (luelques 
uns de ses caracteres, sans jamais cesser d'exislcr par elle-meme ; la plevre 
au niveau du poumon ne diff^re pas de ce qu'elle est an niveau des me- 
diastins ouau niveau des cotes. Orsur tons ces points cile ne fournit aucun 
absorbant; et si elle n'en prdsente que sur les i)0ints oil elle correspond k 
des organes (jui en fournissent comme le poumon et le diapbragme, il faut 
bien couclure que ces capillaires ne lui appartiennent pas; elle les recouvre 
ct leur adhere, mais ne leur donne pas naissance. Comme toutes les sd- 
reuses, elle se compose de tissu cellulaire et non de radicules lymphatiques. 
Ell rt^sum^, les lympbatiques des poumons emanent des lobules pulmo- 
naires ; (juelques uns en tres petit nombre viennent probablemcni des ca- 
nanx bronchiques, aucun ne vient de la plevre. 

Les reseaux qui entourent les lobules pdripb^riques du poumon peuveut 
etre observes a la surface de cet organe, sans recourir 2i la preparation un 
pen compliqute que nous avons indiqude: il est facile en pitpiant direc- 
tement la base de quelques uns de ces lobules d'injecter les capillaires qui 
les recouvrent; en proc^dant ainsi on pent obtenir la totality d'un rdseau 
lobulaire, mais on n'apercoit de ce ri^seau que la partie la moins ^tendue , 
c'est-k-dire celle qui rcpond k la plevre. Les capillaires qui recouvrent la 
base de cbaque lobule pt^ripberique coramuniquent non seuleraent entre 
eux, mais avec ceux des lobules voisins; de ces communications tr6s 
multipiit^es rc^sulte un seul et vaste rt^seau qui embrasse dans les injections 
heureuses toute la superficie des divers lobes du poumon. 

Les radicules lympbatiques ^man^es de lobules moins superficiellement 
situ^s produisenten se rt^ukiissant des vaisseaux beaucoup plus volumineux, 
qui serpentent autour de la base des lobules p^ripb^riques et forment un 
r($seau k mailles polygonales ; il existe par consequent k la surface et dans 
la profondeur des poumpns deux esp^ces de reseaux, que j'appellerai avec 
M. Jarjavay, sus-lobulaires et circumlohvlaires, 

Les r^feaux sus-lobulaires sont constituds, dans I'dlat normal, par des 
capillaires lympbatiques: c*est sous cet aspect qu'ils se prdsentent sur les 
poumons du foetus et sur les poumons d'adulte en etat de parfaite Intd- 
grii($. Mais sous i'influence des differentes affections inflammatoires, la 
lyraphe contenue dans ces capillaires peut se coaguler. Ceuxci s'ol>lit6rent 
alors momentandment, se dilalentsur certains points par suite de I'obstacle 
apport^ au cours du liciuide, et des varicosites se produisent ; de Ik I'exis- 
tence de ces reseaux variqueux qui onl die signales et bien represenlds 
par Mascagni. M. Jarjavay pense qu*ils existent constpmment sur cer- 
taines regions de I'organe respiratoire : ainsi sur la partie moyenne de la 
face es^terne des lobes, sur leur face interne , et au niveau des scissures. 
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De ces deux anatoiiiistes, le premier prenant en consideration la frequence 
da r(^seau variqueux, se demande s'ils ne seraient pas I't'tat normal, mais 
il reste dans le doute; le second, en d«*clarant qu'ils existent toujours sur 
certains points, resout cette question par raffirmative. J'aroueque j'incline 
plutot k les consid^rer coninie un ^lat patliologique : 1° Parcc qu'ils sont 
extreinement rares cliez le foetus ; 2" parce qu'il est peu'd'organes qui soieut 
aussi souvent affecti^s d'inflamniation que les pouinons : sous rinfluence de 
cette inRammation 3i laqueile ils participent, fes rdseaux sus-Iobulaires, par 
Jeur frotteinent perpcJtuel contre les parois costales, sont evideiniuent predis- 
pos<?s i devenir le sit'ge d'une irritation plus vive ; 3° enfin parce que la 
mollesse du parencliynie pulnionaire se prete avec la plus grandc faciiitc^ k 
ieur dilatation ind^finie. 

Les troncules fournis par les r^seaux sus-lobuiaires vont se jeter dans 
les vaisseaux qui circonscrivent la basede chaque lobule, c'est-k-dire dans 
les rdseaux circumlobulaires; de ceux-ci partent les lymphatiques super- 
ficiels des pouinons. 

Ces vaisseaux lyniphatiques superPiciels afTeclent une disposition qu'on 
peut reamer d'une mani^rc g^n^rale par les propositions suivantes : 

i** lis naissent des r^seaux circumlobulaires vers la partie moyennc de 
la face convexe de chaque lobe pulinonaire. 

2** lis se dirigent ensuite de la convexity vers la racine de ce lobe, en 
passant, ceux-ci sur son bord postt^rieur, ceux-lk sur son bord anterieur, les 
autres sur ses faces sup^rieure et inf^rieure, ou sur le sommet du poumon 
s'il s'agit du lobe le plus ^lev^. 

3° lis demeurent rarement sous-pleuraux dans toute I'^tendue de Iciir 
trajet; la plupart, apr^s avoir parcouru un certain espace, setrouvent ic- 
cou verts soit par le bord, soil par Tangle de la base, soil par la base cii- 
ti6re d'un ou de plusieurs lobules; puis bientot ils reparaissent et arrivctit 
enfin k la racine du poumon ou ils se jettent dans les ganglions bronchi- 
ques. C'est surtout au niveau des bords anterieur et postericnr, et au'si an 
voisinagc du sommet et de la base de cet organe, qu'on voit les lymptia- 
tlijucs superficiels s'eloigner de la plevre. 

4° Ils communiquent largement avec les lymphatiques profonds, en sorte 
que le mercure passe simultan^ment dans les uns et les autres; cette com- 
munication ne saurait nous ^tonner, puisque ces vaisseaux ont pour origiiic 
commune les r^seaux lobuiaires. 

Les vaisseaux lymphatiques profonds du poumon suivent exactement le 
trajet des canaux bronchiques, ainsi que les ramifications nerveuses et les 
vaisseaux sanguins ; Ieur nombre , qu'il est assez difficile de determiner, 
paratt 6tre inftirieur 3i celui des troncs superficiels, dont ils different en 
outre par le peu de developpement de leurs valvules. M. Jarjavay a pu Us 
injecleravec facilil(5 de Ieur terminaison vers Ieur origine. Au voisinage des 
ganglions bronchiques, on voit quehjuefois des lymphatiques superficiels et 
profonds s'anastomoser pour se terminer par tin tronc commun dans une 
meme glande. 

Apr^s avoir traverse les ganglions diss^inines autour desbronchcs, les 
absorbants du poumon se diriseut vers d'autres glandes situc^es k la bifui- 
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cation de la tractive, et se terininent eiifin dans le canal tboracique. Ceux 
qui naisseut de la moiti^ sup^rieure du poumon gauche s'ouvrent ordi- 
nalrement dans ce canal pr^s de sa terminaison. Ceux qui parlent de la 
motti^ inferieure du meme viscere ne traversent pas toujours les ganglions 
bronchiques ; quelquefois lis se rendent directement aux ganglions ceso- 
phagiens, et de ik dans la partie moyenne du canal tboracique , ou sur un 
point voisin de son origine. Les vaisseaux iuf^rieurs du poumon droit pre« 
sentent le nii^nie mode de terminaison ; ii n'est pas rare de les voir se r^uuir 
au tronc post(^rieur des absorbants du diaphragme ; les sup^rieurs se reu* 
dent assez souvent dans la grande veine lympliatique droite. 

•2° VAISSEAUX LYMPHATIOUES DU CQEUR. 

Les vaisseaux lympbatiques du coeur naissent du tissa musculaire de ce 
viscere par des radicules extremement nombreuses et gr^les ; parmi ces ra- 
il icu les celles qui ^manenttles conches musculeuses internes paraissent se 
l)orter de la profoudeur k la p^riph^rie de Torgane, k travers rorifice que 
circonscrivent les fibres tourbillonn^es du ventricule gauche, et se r^fl<k;hir 
ensuite de has en Iiaut en formant deux troncs qui montent dans les sil- 
Ions ant^rieur et post^rieur parallelement aux art^res cardiaques. Les ra- 
dicules draan^es des fibres propres ou moyennes de Tun et de I'autre 
ventricule semblent au contraire converger vers la cloison ventriculaire 
pour se Jeter ensuite dans les troncs principaux; enfin celles des couches 
superficielles surgissent de tousles points de la surface du c<£ur en s'anas- 
tomosant entre elles pour former un vaste r^seau. 

Les vaisseaux resultant de la reunion de ces trois ordres de radicules 
donnent naissance k deux troncs qu'on peut distlnguer comme les arl^res, 
en droit et en gauche. 

Le tronc lymphatique droit du cceur commence au somniet de I'organe, 
parcourt le sillon post^rieur en lougeant le c6t6 droit de I'art^re corres- 
pondante, se r(ifI<;Ghit au niveau du sillon auriculo- ventriculaire pour con- 
tourner la base du ventricule droit , et arrive au-devant de la premiere 
partie de la crosse de I'aorte sur laquelle il monte en serpentant pour se 
Jeter ensuite dans un ganglion situ^ au-dessus et un pen en arri^re de cette 
crosse ; de ce ganglion il se dirige en haut et a gauche et vient s'ouvrir dans 
le canal tboracique k deux ou trois centiifi^tres de sa terminaison. Chcmin 
faisant, ce tronc recoit : 1** Dans le siUon post^rieur du coeur plusieurs tron- 
cules qui lui sont perpendiculaires ; 2° dans le sillon auriculo-ventriculaire 
des vaisseaux qui descendent de ToreiUette droite, et d'autres qui 6nianent 
de la Peripherie dn ventricule correspondant ; parmi ces derniers il en 
existe ordinairement un Ou deux plus considcirables qui suivent le bord 
droit du coeur ; s^enfin ail niveau de rinfundibulum un vaisseau qullonge 
le cdtd droit de I'art^re cardiaque ant^rieure. 

Le tronc lymphatique gauche du coeur, ordinairement plus considerable 
que le precedent, commence comme ce dernier au sommet des vcntriculcs 
par deux branches : Tune ant^rieure, plus courte, quisuit le sillon antericur ; 
I'autre posterieurc, beaucoup pluslongue, qui suitd'abord le sillon posterieur 
et se redechit ensuite pour coutourner la base dn ventricule gauche d'ar- 
riere en avant; ces deux branches se r^unissent au niveau du sommet de 
rinfundibulum, Le tronc qui rcsulte de Icur fusion monte verticalemeut 
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(lerriiTe Ic tronc ilc rarti're pulinonairc poiirse reiutre ^ un !;anglioii situ(> 
dans la cuiicavUe de lacrosse de Taortc au devaut de la bifurcation de la 
tracliee; apres avoir travei-sc cette glande, il en traverse quelquefois une 
secoude ct vieut s'abouclicr dans rextreniite superieure du canal tliora- 
cique. 

Lcs r^seaux que Lautli, et apr^s lai plnsienrs analomisles, ont cru ob- 
server sur les parois des cavit^s ventriculaires u'e^iistent pas ; ceux (|ui ont 
e(d signales sont de simples infiltrations du mercurc dans la trame areo- 
lai re des fibres musculeuscs du coeur. 

3° VAISSEAL:^ LYMPIIATIQDES DC PERIGAROE. 

L'existence de ccs vaisseanx ne sanrait etrc contesti^c. J'ai plusienrs 
fois injectc de petits troncs lyinphatiqucs en piquant supcrficielieinent ic 
p^ricarde. Us sont pcu nombreux et d'un tres p(5lit calibre. Ceux de la 
nioitie superieure sc rendcnt dans les ganglions bronclii(iues ; ceux de la 
base se jettent dans les ganglions diaphragmaliques ant^rieurs: les nns et 
les antres paraissent tirer cxclusivenicnt leur origine du fcuillet fibreux de 
cettc enveloppe. 

4° VAISSEAUX LYMPUXTIQUES DU THYHUS. 

Ces vaisseanx ont et^ ciecrits par Drelinconrt , Warlhon et Verbein. 
Ilaller/qui dit ne les avoir jamais observes, admet ccpeiidant lenr existence 
sur Tauloriie de Pauii ; Cruiksanck ne fait que les meiilioiiner ain^ (pie 
Mascagni. Us sc jettent dans les glandes situt^es a la base du cou , et de ik 
dans rextreniite supiirieure du canal thoraciquc ou dans la graude veiuo 
lympbatique droitc. 

5"^ YAISSEAUK LYMPHATIQUES DE L'OESOPHAGE. 

Les absorbants de Tccsopbage naissent de la tunique niuqueuse et dc ia 
tuni(|ue musculeuse de ce conduit. 

Les lymphaliques de la muiiueuse nesopliagienne pen vent etre facile- 
nient injectes. M. Bonamy le premier les a bien observes; ils se presen- 
tent sous la forme d'un reseau k lAailles longitudinales ; de celles-ci on voit 
parlir un certain nonibre de troncs qui traversent la couchc musculeuse 
pour se reudre dans les ganglions ccsopliagiens. 

Les lympbaliques de la tunique musculeuse n'ont pas encore fixe Tat- 
tcution des analomistes ; mais la presence bien constat^e de ces vaisseanx 
dans les principanx muscles inierieurs ct exterienrs ne permct pas dc 
doulcr qu'ils n'cxisteut aussi dans la parlic contractile dc I'a'sopliage. 



DES GANGLIONS DU CUEUX DE L'AISSELLE ET DES VAISSEAUX 
LYxMPHATlQUES QUI S'Y RENDENT. 

Lcs ganglions axillaircs sont nombreux etd'nn volume assez considerable, 
quoitpie tres inegal ; ils se gronpent autoiir des troncs arloriel ct vcineux, sur 
lcs(iuels ils forment une sorle de cbapelet eteiidu du creux de TaisseUe & U 
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partie inoyenne ile la clavlcule. Bieii que la peaii el TapontHTose de celfe 
rt^gioii les recoil vveiit, on pent le plussoiivcnt k I'akle du toucher constater • 
leur situation, leurs dimensions, leur niobilitc, et ac(pi^ni* ainsi desdoun^es 
precises sur les variations de volume (pi'ils eprouvent dans divers tHals pa- 
thologiques. 

Les absorbants qui convergent vers ces ganglions se partagent en plu- 
sieurs groupes, £avotr : 

Les lyinphatiques superficiels du raembre supdrieur; 

Les lymphatiques profonds du m(^nie membrci 

Ceux des lombes, du dos et de la partie posttJrieure du ecu ; 

Ceux des parties lat(^rales du tronc ; 

Ceux de I'^pigastre et de la partie anti^rieure du thorax ; 

Enfin ceux des mamelles. 

1° LYMPHATIQUES SUPERFICIELS DU MEMBBE SUP^RIEUR. 

I 

Preparation. Yoyet cellc que pai indiqiice pour les lyinphatiques du 
memhic inferieur. 

Les lymphatiques superficiels des membres supdrieurs naissent par des 
radicules capillaires de tons les points de leur enveloppe cutan(^e ; mais 
c'est surtout des teguments qui eutourent Textr^mit^ des doigts et de ceux 
qui r^pondent k la paume de la main qu'on voit partir leurs principaux 
troncs ; les ramuscuies dnian^s des autres parties de I'enveloppe tegumen- 
taire viennents'ouyrirdans ces troncs sur les divers points de leur trajet, 
comme autant d'affluents dont le trajet est direct et la terminaison toujours 
peu doign^e du point de depart. II Importe d'avotr cette disposition pr^-. 
sente k I'esprit lorsqu'on prepare les vaisseaux lymphatiques dans un but 
de conservation, afin de ne pas tro^) iesdt^nuder; car on diviserait alors 
infailliblemcnt tons ces ramuscuies au niveau de leur embouchure, et chaque 
tronc se trouvefAit cribl^ d'orifices lat^raux par lesquels le mercure fuirait 
d^s que ses parois seraient un peu trop dilatees. En ^vitant toute denuda- 
tion, les troncules sont divis^s k une certaine distance de ieur axe commuii 
et les valvules de leur partie terminate suffisent pour s'opposer au reflux du 
mercure. 

Le reseau lymphatique de I'extremitti de chacun des doigts recouvre 
compl^tement les t(^guments qui correspondent k la derni6re phalange : 
il enchasse en quelque sorle le derme sous-ungueal sans jamais di^passer 
sa circonf^rence. Une fois cependant M. Bonamy a vu eelui qui r^pond k 
Textrtmite du pouce s'avaiicerde la face dorsale du doigt sur la matrice de 
I'ongle pr(^alablement mise k nu par la mac(^ration; mais il est si frt'qucnt 
devoir sur cc point le m^talp^netrer simultanthnent dans les lymphatiques 
et les vcines, qn'il estpcrmis de se demander si, dans cette circonstance 
tout k fait exceptionnellc , il ne s'est pas opt*re un phdnom^ne scmblable. 

Les rc'seaiix qui cmbrassent I'extremit^ terminale des doigts ne sont pas 
limitds au siilon creiist^ sur le pourtour de Tarticulation des deux derni^res 
phalanges ; ils le dcpassent un peu en disparai^sant graduellement. Lors- 
qu'iis sont compkHement injectes , ce (}ui ne peut avoir lieu que sur une 
main dt^pouill^c de son ^)i<lerme par une demi-putrt^faction , ils donnent 
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dorsal que 8ur le c»[<i palmairc , et plus encore sur les parties lattfraies ct 
moyenne tie la deriiierc phalange; c'est dans ce point en elTet que les ra- 
dicnles lymphatiques se font surtout remarquer par lenr nonibre et leur 
volume; c'est sur ce point aussi qu'elles convergent de toutes parts, pour 
donner naissance aux troncs principaux. 

Ccnx-ci, au iiombre dedeux poorcliatiue doigt, Tun interne et I'autre 
cxtcrne , se portent verticaleinent en haut . adoss^s k Tartc'rc coUaterale 
(}ui leur correspond. Arrivt^s an niveau des tdgunients compris dans les 
cspaces interdigitaux , ils s'indinent en arri^re pour gagner la Tace dor- 
sale du metacarpe sur laquelie ils s'anastoinosent, niontent sur la face pos- 
tt'iieure de I'avant-bras, puis se partagent pn deux groupes qui accompa* 
£;nent, celui-ci les values radiales , celui-1^ les veines cnbitalcs , el se r('ii> 
iiissL'ut, apress'etre contournes d'arrit^re en avant, h nu troisiiliuie fuisceau 
parallOle k la veine in^liane. 

Ce faiftceau anttu-ieur prcnd naissance daus les t(^gunients de la paume 
dc la main par des reseaux extremenient reniarquables et faciics h in- 
jocter aprei la chute de repidcrine ; de ces rescaux partent six h huit 
troncs : deux d'entre eux se (tortent fr^queniment en dehors vers le 
hord iufedcur de I'adducieur du ponce, (pi'ils contourncnt de has en 
haut pour se rt^unif ensuite aux absorbants de la face dorsaie de la main 
ct se com porter de la ni^me maniure ; les autres montent verticalonient 
au-devant du ligament annulaire autdrieur et de I'avant bra<«, places eiiire 
les lymptiatiques lat^raux el fdrmant avec ces derniers un seul et meme 
plan qui embrasse d'abord la plus grande partie de la clrconf^rence du 
membrc, mais qui se concentre ensuite graduellement, de telle sorte qu'au 
bras it n'occupe plus que les faces externe et interne du membre , puis 
enfm sa facp interne seulement dans le voisinage des ganglions de I'ais- 

scUe. 

Les vaUseaux les plus internes de ce plan, situes en dedans et en arriere 
de la tub^rositii interne de rhumerus, rencontrent assez souvent k deux on 
trois centimetres au-dessus de cettc saillie osseuse un ganglion dans lequel 
ils se jettent.Co ganglion sns-^pitrocbl<ien, qui pent etre double et que j'ai 
vu triple chez une jeune fille de quinze ans , u'c^t pas constant dans son 
existence;* on le voit assez fr^quemment se tum^fler k la suite des piqures 
ou des excoriations qui affectent les trois derniers doigts de la main ; ses 
vaisseaux efferents, places des leur originc sous le tronc de la veine basi- 
lique , montent avec die jusqu'k la partie moyenne dn bras et travcrsent 
I'apon^vrose brachiale pour se joindre aux absorbants profonds; lorsqn'il 
n'cxiste pas on voit toujours un ou deux troncs lymphatiques plus volu- 
mineux qui se comportent commc les vaisseaux (pii cu partent. 

Les lymphatiques qui occupent le bord externe du membre thoracique 
sont remarquables par les flcxuosit^s qu'ils dt^crivent an niveau du coude, 
llexuosil^s du resle tout k fait semblables 5 celles que prdscntent les mrmes 
vaisseaux du membre abdominal au-devant du genou, et proportionnelles 
pour les uns ct les autres aux variations de longueur qu'ils ^prouvent dans 
les divers mouvements de flexion et d'extension de I'articulation corrcs- 
pondante. — Parml cp-s vaisseaux externes celui qui est situ<3 sur la limite 
extreme se d^lache quelquefois du groupe principal vei*s le sommet du del- 
toldCy et raonte dans I'interstice de ce muscre et du grand pectoral en sui- 
vant la vetne c^phalique Jusqu'k son embouchure. Ce vaisseau ciSpbalique 
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d<*ji signaK^ par Cniiksanck et Hascagni parattctrc quelqiiefois multiple; je 
I'ai observe deux foh: il ^tait uuique. Une fois ii se terniinait dans un gan- 
glion sous-clavicuiaire au-ilevant de la vctne sous-clavi^re ; dans I'antre cas, 
beaucoup plus rare, mats indiqu^ aussi-par Mascagni , ce yaisscau ]3assait 
sur la clavicule et se fetait dans une des glandes qui occnpent le creux 
8us-clavicuiaire. — M. le doeteur Aubry, qui a occupy avec distinction la 
place de chef des travaux anatomiques ^ I'Ecole de m^decine de Rennes, et 
qui I'occuperait encore si le vrai m^rite n'etait parfois pour certains esprits 
onibrageux un motif d'exclusion , m'^crit quMl a rencontre dans le sillon 
des muscles deltoide et grand pectoral sur le trajet dun tronc lymphatiquc 
volumineux, trois ganglions si^pares entre eux par un intervalle de deux ou 
trois millimetres. Cette anoraalie doit Stre fort rare, puisque Hascagni snr 
un nombre immense d'injections ne I'a jamais obsery^e: comme les pr^c^- 
denies elle m^rite d'etre signal^e k I'attention des pathologistes ; car une 
angioleucite qui affecterait seulement les absorbants les plus externes du 
membre sup^rieur pourrait determiner une ad(^nlte , c'est-i-dire une tu- 
menr dont le diagnostic sera facile pour celui qui poss^dera cette donn^e 
anatomique , et impossible pour tout autre. 

Les lymphatiques superficiels du membre tboracique sont en general ^tal^s 
sur le^ veiiies dont lis recouvrent les troncs dc meme que leurs radtcules 
primilives recouvrent a la superficie de la peau les capiilaires veineux ; ce- 
pendant on en yoit quelques uns passer au-dessons de la velne m^diane, 
d'autres au^dessous de la m^diane basilique et de la m^iane c^phalique. 
Dans les injections heureuses on en compte une trentainesur Tavant-bras, 
et quinze a dix-huit sur la partie moyenne du bras. 

2® LYMfHATIQUES PROFONDS DU MEMBRE SUP^RIEGR. 

Les lymphatiques profonds suivent le trajet des vaisseaux sangnins; 
chaquc art(>re est ordinairement accompagn^e de deux troncs lymphati- 
<iues de m6me qn'elle est accompagn^e des deux veines. On pent les diviser 
en radiaux , cubitaux , interosseux postc^rieurs , interosseux antdrienrs et 
brachiaux. 

Les troncs satellites de I'artpreradiale imdineni des parties profondes 
de la paume de la main. Mascagni les fait naf tre, ainsi que cenx qui suivent 
le trajet de Tart^re cubitale, des teguments de la face palmaire des doigts ; 
une errcur de ce genre ne saurait etre imput^e k la sagacity d'nn aussi 
grand observateur, sagacitti qu'on ne trouve jamais en defaut, 'mais 9i I'lm- 
possibilite oil 11 se trouvait d'injecter les vaisseaux absorbants k leur point 
de depart, ainsi que nous le faisons aujourd'hui : les troncs seuls ^taient 
apparents pour lui ; r^duit k ^mettre une hypothese .sur leur origine , il 
les a fait provenir des doigts. Ce mode d'origine toutefois n'est pas enlift- 
rement hypoth^tique : j'ai vu deux fois un vaisseau lymphatique parti dans 
un cas du pelit doigt, et dans Tantre du cotc^ interne de rannubire, s'en- 
foncer profond^ment dans la paume de la main et suivre ensuitc le trajet 
de I'artere cnbilale. M. Aubry a d(?pos<i dans le mus^ de I'Ecole de m«;de- 
cine de Rennes une preparation sur laquelle on pent constater un fait 
analogue dont il m'expose ainsi la description : t Sur le bras d'nn enfant 
V de six ou sept ans je trouvai un de ces vaisseaux qui, naissant comme k 
1 Tordinaire sur le cMi de la plialange nngu^ale de Tannulaire de la main 
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9 droite, au lieu dc gagner le dos de la main et de iiionter vera I'aisselle 
B ea restant superficiel, sc placait dans la pautne de la maiu , puis s'acco- 
» lait au ucrf cubital qn'il accouipagnait j usque dans le creux axillaire. « 
Mais ces fails doiveiit etre cousid'eres conime tout a Tait exceplionuels. Je 
me bate d'avouer cependant, apr^s avoir signal^ I'erreur dans laquelleest 
tombc Mascagni, que nous nous trouvons ea 1849 en presence des memes 
doutes qu'il eprouvait en 1 780, lorsqu'il cbercbait ill determiner roitgine 
des vaisseaux profonds de la paume de la main ; nous savons seulement 
d'une roaniere certaiuc que les troucs qui rampeut sur les parties lalerales 
des doigls se portent tous vers le dos du ni^tacarpe, et qu'aiusi ils ue 
peuveut etre le point de depart de ceux qui occupeut la parlie profonde de 
la region palmaire ; il est extremement vraisemblable que ces dernien 
naissent des muscles et dcK os dc cette regiouw 

Quelle que soit leur veritable origine, les deux troncs satellites de rarlure 
radiale suivent d'abord un trajet different : Tunaccompague Tarcade pal- 
maire profonde, contourne la tete du premier m^tacarpien pour se porter 
sur le cdte externe du carpe, et arrive a I'avant-bras oil il se place sur le 
cdte externe de I'arterc racliale ; I'autre, dont I'origine est moins profonde, 
suit , d'apr6s le dessin que nous eu a laisse Mascagni , le trajet de I'ar- 
t^re radio-palmaire et gagnc aussi I'avant-bras, oil il se place sur le cdle 
interne de la radiale. Tous deux montent eusuite jusqu'au pli du coude eu 
s'anastomosant ; dans leur trajet antibracbial ils traversent un on deux pelits 
ganglions dont I'existeuce n'est pas constaute. 

Les vaisseaux satellites de Varlere cufrt/o/e naissent par trois racines : 
la premiere parall^le k I'arcade palmaire supertictelle , la seconde parall^le 
i la branclie palmaire profonde de I'artere , la troisi^me parallele k la 
brancbe dorsale : de leur reunion r^ulteut ordinairemeut deux troncs qui 
suivent exactement la direction des vaisseaux sanguius, et arrivent au pli 
du coude apr^s avoir traverse ckez quelques sujets un ou deux ganglions 
d'un tres petit volume. 

Les vaisseaux satellites de V inter osseuse post^tHeure et de I'inlei'' 
osseuse anterieure vienuent sejoindre vers la partie sup^rieure de I'avant- 
bras h ceux des art6res radiale et cubitale, afin de concourir k la formation 
des troncs qui accompagnent I'artere brachiale. 

Ces troncs brachiaux, au nombre de deux ordinairemeut, rencontrent 
sur leur trajet trois on quatre ganglions du volume d'une lentille et resol- 
vent vers le tiers sup^rieur du bras les eff^rents du ganglion siis-<^pitro- 
chleen lorstpi'il existc , ou au diifaut de ces eff<irents un vaisseau lyrapha- 
tique superficiel et volumineux qui rampe sous la veine basilique ; ils se 
termineutensnite dans les glandcs axillaires. Mascagni reprcseute dans ses 
planches trois absorbanls musculaires fournis, I'sn parle biceps et les aulres 
par le triceps bracblal. 



Z** VAISSEAUX LYMPHATIQLES DES LOMBES , DU DOS ET DE LA PARTIE 

POSTEKIEURE DU COU. 

Les vaisseaux lymphallques de la rdgion lombaire se partagent en 
deux groupes. Nous avons vu (lue I'un de ces groupes se porte aux gan- 
glions du pli de I'aine ; I'autrc marche obli(|uement de bas eu baut et do 
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dedans eu dehors vers les ganglions dtt creux de I'aisselle dans lcsquel.«; il 
sc tennine. Le preniier ]iart de la partie supf^rieurc des lombes, et le secoi;*] 
dc la partic inrerieure de cette rc^gion ; ils s'entrecroisent par consequent 
i la manit^re dcs dcox branches d'un X, 

Les lymphatiques du dos se dirigeiit, les inf^rieurs obliquement de hi« 
en hant, les sni>crienrs de haut en bas, les moyens horizontalement ot dc 
dedans en dehors, vei*8 le bord inrc^rienr des mascles grand dorsal et grand 
rond snr Icquelilsse r^fli^chissent pour atteindreles glandes axillaires. 

Les absorbaiits (lui naissent des teguments de la partie posterietire da 
cou do«cendent en se portant nn pen eu dehors, et se r^unissent derricrc 
I'epanle aux lymphatiques les plus i4eves de la region dorsale dont ils se 
partagcnt ensuite le mode de terminaison. 

Les absorbants partis dcs lombes, du dos, et dela pavtie poste'rieuie 
du cov, olTrent cette disposition commune et fort remarqnable assurdinent, 
(pie cenx du cot<^ droit naissent du Cdtci gauche , et r^clproquemeiit ; de 
telle sorte qu'il y a entrecroisement des uns et des autres sur la ligne me- 
diane. 

4" \ AISSKAUX LYMPHATIQUES DES PARTIES LiT^RALES DC TBONC. 

Nes des parties laterales de I'abdomen, un peu au-dessus de la crHc 
iliaqne, ces vaissoanx se dirigcnt pour la plupart verticalement en liaiit 
jusqu'au creux de I'aisselle ; ils rampent sur la face externe du grand den- 
tele parallelement k Tart^re maihmaire externe ; plusienrs paraissent pro- 
venir dc cc dernier muscle; constamment on en Toit deux ou trois qui 
(Jmancnt du bord antericur du grand dorsal* 

D*" YAISSEAI X LYMPHATIQIE's DE L'^PICASTRE ET DE LA PARTIE 

ANTERIEtRE DU THORAX. 

Les lym[)liatiqucs de ta partic soiis-ombilicale dc I'abdonien sk rcndeiit 
aiix ganglions inguinanx ; cenx de IVpigaslrc et de la region anterienrc de 
la poitrine se portent au contraire vers Ics ganglions axillaires; ils sont 
nombreux et naissent principalemcnt dcs t(^guments corrcspondants ; qiiei- 
qnes uns cependaut vicniient aussi des muscles et particuliferement dc la 
face profonde dri grand pfectoral. Mascagni a vu les absorbants de la rdgion 
(^pigastrique traverser des leur origine nn petit ganglion sns-ombilical; ct 
dans d'antres circonstaiicr.«, plus rarcs encore, deux petites glandes sllut'cs 
sur le rebord des premieres fansses coles. 

Parmi les lymphatiques (pii se rcndent dans les ganglions axillaires, il 
faut aussi noter : I'' cenx qui naissent des teguments dc I't^paule , 2^ cent 
(jui vienneiit des muscles de la mcme rt'gion. * 

6° YAISSEAUX LYMPHATIQUES .DES MAMELLES. 

Les vaisseanx lymphati(pies des mamclles orit Hi di^couverts par War- 
thon . Zypi'e mentioniia aussi leur existence ; mals le premier de ces ana- 
tomlsles k's avail observes sur la vachc, et le second sur le chien ; Koclpin 
le premier Ics aperrut chez la femme ct les dt'crivit avec bcaucoup d'exac* 
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titude; en 1833, Fohmann complt^ta cette description en faisant repre- 
senter ceux qui naissent du matneion et des teguments voisins. 

Ces vaisseaux forment deux plans dislincts ^ un plan superficiel ({ui se 
compose de quelques troncs seulement, et un plan profond qui comprend 
la presque totality des absorbants de la glande mammaire. 

Les vaisseaux lymphatiques super ficiels naissent du inamelon, c'est- 
^-dire de la terminaison des conduits galactophores et dc la peau fine et 
delicate sur laquelle ces conduits vienneut s'ouvrir ; ils se pr^sentent 
k ieur origine sous I'aspect d'un reseau de forme circulaire extrenieineut su- 
perficiel, dontla circonft'rence d^passe un pen cclle de I'aur^ole du scin. 
Dc ce rt'seau , constitu^ par des radicules capillaires, partent trois ou 
quatre troncs dirig^s obliqnement en haut et en dehors vers les ganglions 
axillaires dans lesquels ils se rendent par un trajet rcctilignc. 

Les vaisseaux lymphatiques profonds, plus volumlncux et plus nom- 
breux que les precedents enianent des lobules dc la glande mammaire; en 
s'anastomosant sur la surface de cliacun de ces lobules ils Ieur forment un 
petit plexus p^riph^rique qui donne naissance k un certain nombre de tron- 
cules ; ccux-ci rampent dans les espaces interlobulaircs, de la face anttJ- 
rieure vers la face post(5rieure de la mamelle , oil ils rencontrent des gan- 
glions manifestement constitu^s par des pelotons de vaisseaux lympbati* 
ques; apr^s avoir traversd ces glandes raaramaires ils convergent vers le 
bord post^rieur du sein oil ils se r^unissent aux absorbants superficiels , et 
forment un seul faisceau qui vient se terminer ({uelquefois k un mcme gan- 
glion axillaire, plus souvent k deux ou trois ganglions diffeirents. Ces troncs 
situ^s entre la glande mammaire et le grand pectoral sont ordinaircment 
an nombre de six h huit ; il n'est pas rare de les voir se r^unir vers la 
partie externe de la circonf^rcnce du sein en deux ou trois principaux. 
Pour en prendre une id^e exacte ii faut les observer chez une femme re- 
cemmcnt accouch<*e ; afin dc prevenir Ieur d^plc^tion on placera une liga- 
ture sur Ieur trajet dans le voisinage des ganglions axillaires les plus inter* 
nes , et Ton comprimera ensuite mod^r^ment la glande mammaire afin de 
forcer la lymphe k passer des radicules dans les vaisseaux principaux : ces 
derniers deviennent alors tr6s manifestes. 

7° VAISSEAUX EFFl^.RENTS DES GANGLIONS AXILLAIRES. 

Les ganglions du creux de I'aisselle sont li^s entre eux par les vaisseaux 
effdrents qui en partent , vaisseaux qui sont volumineux et assez nombrcux 
pour former un plexus ; de ganglions en plexus et de plexus en ganglions 
les divers groupes de lymphatiques qu'on volt converger vers la region 
axillaire arrivent au-dessous de la partie moyenne de la claviculc , oil ils 
se reunissent tantdt en un seul tronc, tantdt en deux et m6me trois troncs 
de calibre int^gal. Lorsque le tronc est unique , il s'ouvre le plus sou- 
vent isoldment dans la veine sous-clavi^re, de son c6t6, an voisinage de 
Tembouchnre du canal thoracique ; lorsqu'il est double. Tune de ses bran- 
ches se rend directement dans la m^me veine, tandis que Tautre se rt^unit 
soit au canal thoracique, soit h Tun des troncs par lesquels se termincnt les 
vaisseaux lymphatiques de la tcte et du cou. Il r^sulte de cette disposition 
que le syst^me des vaisseaux absorbants ne s'abouche pas k droite et k 
gauche dans leconilneat des veines sous-clavi6ro et jugulaire interne par 

07. 
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dedans en dehors vei*s les ganglions du creux de I'aisselie dans Icsqnels il 
se temiine. Lc premier part de la partie supi^rieure des lombes, et le second 
dc la partie inforicure de cette rt^gion ; ils s'entrecroisent par conseqnent 
i la maniere des deux branches d'nn X. 

Les lymphatifjues du dos se dirigent, les iuf^rienrs obliqnement de has 
en hant, les supcrienrs de haut en bas, les moyens horizontalement ct de 
dedans en dehors, vers le bord inft^rieur des muscles grand dorsal et grand 
rond snr lequel ils se r^flt^chissent pour atteindreles glandes axillaires. 

Les absorbaiits qui naissent des tt^gunients de la partie poslcrieure du 
cou dcFcendent en se portanl nn pen en dehors, et se r^unissent derri(.'rc 
I't^^aolc aux lymphatiques les plus cleves de la region dorsale dont lis se 
partagent ensuite le mode de terminaison. 

Lesabsorbanis partis des lombes, du dos, et de la partie postSvieure 
du cou, offrent cette disposition commune et fort rcmarqnable assur^ment, 
que cenx du cotd droit naissent du ddt^ gauche , et r^ciproquement ; de 
telle sorte (piMI y a entrecroiscment des uns et des aotres sur la ligne inc- 
diane. 

4" \ AISSKAUX LYMPHATIQUES DES PARTIES LATIERALES DU TRONC. 

Nes des parlies laterales de I'abdomen, un peu aii-dessus de la crcte 
iiiaque, ces Taissoanx se dirigent pour la plupart verticalement en hant 
jnsqu'au creux de I'aisselle ; ils rampent sur la face externe dn grand den- 
teie parallelement ^ TartOre maiiimaire externe ; plu^ieurs paraissent pro- 
vcnir de ce dernier muscle ; constamment on en voit deux ou trois qni 
dmancnt du bord antericur du grand doi^al. 

O*" YAlSSEArX LYMMlATIQtES DE L'^PIGASTRE ET DE L\ PARTIE 

ANTERItlJflE DU TDOfiAX. 

Les lymphaliqucs de la partie sons-onibllicale dc I'abdomen sfe rcndent 
aux ganglions ingiiinaux ; ceux de l*t?pigastrc et de la region anterieiirc de 
la poitrine se portent an contraire vers les ganglions axillaires; ils soiit 
nombreux et naissent princlpalemcnt des t(*guments correspondants ; quel- 
qnes uns cependant vicnnent aussi des muscles et parlicuiiftrcment de la 
face profonde du grand pectoral. Mascagni a vu les absorbahts de la r(?gion 
epigaslrique traverser des leur origine un petit ganglion sns-ombilical ; et 
dans d'autres circonstaiicc.", plus rarcs encore, deux petites glandes siluccs 
sur le rebord des premieres fausses cotes. 

Parmi les lympliaticiues qui se rcndent dans les ganglions axillaires, il 
fant aussi notcr : 1° ceux qui naissent des tc^guments dc I'cipaule , 2° ceux 
qni viennent des muscles de la meme region. 

C° VAISSEAUX LYMPHATIQUES DES MAMELLES. 

Les vaifseanx lynqihatiiiues des mamelles ont et(J decouverts par War- 
thon , Zypi'e mcntioiuia aussi lour existence ; mais le premier de ces ana- 
toujisles les avait observes sur la vache, et le second sur le chien ; Kcclpin 
le premier les aperrut chez la femme ct les d<?crivit avec beaucoop d'exac- 
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titude; en 1833, Folimann compl<ita cette description en faisant repre- 
senter ceux qui naissent du matnelon et des teguments voisins. 

Ces vaisseaux forment deux plans disliucts , un plan superficiel qui se 
compose de queiques troncs seuleraent, et un plan profond qui comprend 
la presque totality des absorbants de la glande inamniaire. 

Les vaisseaux lymphatiques superftciels naissent du inamelon, c'est- 
a-dire de la terminaison des conduits galactophores et de la peau fine et 
delicate sur laquelle ces conduits viennent s'ouvrir ; ils se prdsentent 
k leur origine sous I'aspect d'un rdseau de forme circulaire extremement sn- 
perficiel, dont la circonference ddpasse un pen cclle de Taurdole du sein. 
De ce rt^seau , constitud par des radiculcs capillaires, partent trois ou 
quatre troncs dirlgds obliquemcnt en baut et en dehors vers Ics ganglions 
axillaires dans lesquels ils se rendent par nn trajet rectiligne. 

Zes vaisseaux lymphatiques profonds, plus volumineux et plus nom- 
breux que les precedents enianent des lobules de la glande mammaire; en 
s'anastomosant sur la surface de cbacun de ces lobules ils leur forment un 
petit plexus pdripb^rique qui donne naissance k un certain nombre de tron- 
cules ; ccux-ci rampent dans les cspaces interlobulaires, de la face ante- 
rleure vers la face postt^rieure de la mamelle , oil ils rencontreut des gan- 
glions manifestemcnt constituds par des pelotons de vaisseaux lymphati- 
ques; apr^s avoir traverse ces glandes mammaires ils convergent vers le 
bord postdrieur du sein ou ils se rdunissent aux absorbants superficiels , et 
forment un seul faisceau (|ui vient se terminer qudquefois & un mcme gan- 
gliou axillaire, plus souvent k deux ou trois ganglions diffdrents. Ces troncs 
8itu(is entre la glande mammaire et le grand pectoral sont ordinaircmcnt 
au nombre de six k huit ; il n'est pas rare de les voir se rt^unir vers la 
partie externe de la circonference du sein en deux ou trois principaux. 
Pour en prendre une iddc exacte il faut les observer chcz une femme rc- 
ccmment accouchde ; afin de prdvenir leur depletion on placera une liga- 
ture sur leur trajet dans le volsinage des ganglions axillaires les plus inter* 
nes , et Ton comprimera ensuite moderdment la glande mammaire afin de 
forcer la lymphe h passer des radicules dans les vaisseaux principaux : ces 
derniers deviennent alors tr6s manifestes. 

7° VAISSEAUX EFFfiRENTS DES GANGLIONS AXILLAIRES. 

Les ganglions du creux de I'aisselle sont lids entre eux par les vaisseaux 
effdrents qui en partent , vaisseaux qui sont volumineux et assez nombreux 
pour former un plexus ; de ganglions en plexus et de plexus en ganglions 
les divers groupes de lymphatiques qu'on volt converger vers la region 
axillaire arrivent au-dessous de la partie moyenne de la clavicule , ou ils 
se reunissent tantot en un seul tronc, tantdt en deux et meme trois troncs 
de calibre indgal. Lorsque le tronc est unique, 11 s'ouvre le plus sou- 
vent isoiement dans la veine sous-clavi^re, de son cdte, au voisinage de 
rembouchure do canal thoracique ; lorsqu'il est double. Tune de ses bran- 
ches se rend directement dans la m6me veine, tandis que Tautre se reunit 
soit au canal thoracique, soit h Tun des troncs par lesquels se terminent les 
vaisseaux lymphatiques de la tete et du cou. II rdsulte de cette disposition 
que le syst^me des vaisseaux absorbants ne s'aboucbe pas k droite et k 
gauche dans le conQaeat des veines sous-clavi^rc et jugulaire interne par 
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un sen 1 orifice; presqiie constaniinent oo observe de run et de I'autre 
cole aa moius deux orifices par lesqoels la lymplie est siniultan^iueat vcrs^e 
daus le torrent circalatoire. 



DES GANGLIOI<fS ET DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE LA T^E. 

A. GANGLIOiNS. 

Les ganglions lympbaUqaes de la tete sont pea nombreux ; on pcut les 
distinguer en sous-occipitaux, parotidiens et sous-maxillaires. 

Les ganglions sous-occipilaux, dont le nombre yarie de trois a six , 
presenlent une forme leuticuiaire : les uns, plus superficiels, reposent sur 
Toccipital, iinm^diateraent au-dessus de la tigne courbe qui donne attache 
au sterno-mastoidien ; lesaulres, plus inferieurs, sont situc^s au-dessous dc 
I'attache de ce muscle, siir le trajet de I'art^re occipitale. 

Les ganglions pciro'idiens, plus nombreux et plus petits que les prece- 
dents , different entre cux par la position superficielle ou profonde qu'ils 
occupeut : les siii)erficiels sont appliqui^s sur la face extenie de la glaude 
parotide; les profonds se trouvent disscmines dans Tepai^eur de cette 
glande. 

Les ganglions sous-ma jcillaires reposent sur la glande de ce oom, 
inimediateruent au-dessous de la base de la niAchoire inferieure; constam- 
nient on en truuve un ou deux plus (Sieves qui ont leur si^ge au-devant de 
I'attaclie inferieure du massc^ter sur I'arterc faciale. II n'est pas rare d'eu 
obsener un sur la ligne mcdiane entre les deux muscles digastriques. 

Quelqucs autres ganglions ont encore 6l6 signalcs et admis a la tetc ; 
mais leur existence ue me parait pas d(imontree. Aiusi Cruiksanck men- 
tionne sur la face externe du muscle buccinateur des glandes lymplialiqucs 
que je u'ai jamais rencontrees , el que Mascagni lui-meme ne seinble pas 
avoir vues puisqu'ilne les indique ni ne les reprc^sente; ces deux auteurs 
parlent de ganglions loges dans Tiutf^rieur du canal carolidien; je pense, 
avec M. Cruveilhier, (|u*ils ont pris pour tels les renflements rougedlres 
qu'on observe sur Ic trajet des nerfs gatiglionuaires. 

B. YAISSEAUX LYMPHATIQUES DE LA t£;TE. 

Par leur origiue ces vaisseaux appartiennent aux teguments du crane, 
k ceux de la face, aux organes des sens et aux centres nerveux. 

10 lVmphatiques des teguments du crame. 

lis naissenl de tous les points de la surface du cuir clievelu, mais princi- 
palement de sa partie m<*diane, par des reseaux d'ou partentdes troucs fort 
nombreux, faciles a injecter surtout, cliez lefoutus, etdepourvus, en partie 
au moins, dereplisvalvulaires,bien qu'ils offrent h de courles distances des 
reuflemcnts et des retrecissemenls altcrnatifs. M. Bonamy a reussi plusieurs 
fois k les injecter de leur lerminaison vers leur origine* On peut les diviser 
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on IronUui , latcriiui ou parlHlaai, et iHwIcrieun on occljil- 

Let (ronlavx. uti |>eu luoliu nonibrcux, s« portsnt il'abord presque lio- 
riiontalement eo dehors, puis aUiqaement cii bas et en arriere snr I'apo- 
n^vrose du inuacle tenipnral. et caupenl \ angle droit I'arcade ij^onia- 
ti<|ue pour Bejelerdaiu lea ganglioiis parotiiUens leipliu ^levvs. 

Les fttriilaax, plus iDDllipli^ et plua laluiniiumi aussi , desceudeiiE 
derriere le pavilion de lorellle aur la iiortlon mutoldienne da temiioral 
DU lis ee jetlent dans les goDglioiis soiu^xxi pilau lei plus u " ' 
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Les occipiiaux, dont le trajet est d'abord vertical, ne tardent pas k 
changer de direction pour se porter d'arri^re en avant ; iis se rendent dans 
les ganglions occipilaux situ^s au-dessus ou au-dessous de I'attache da 
sterno-mastoldien . 

2® LYMPHATIQUES DE LA FACE. 

lis sont superficiels et profonds. 

Les superficiels naissent pHncip^lement des teguments , et ici com me 
sur le crine c'est de la Hgne m^diane qoe parteiit le plus grand nombre de 
leurs radicules ; cependant on en voit aussi quelques uns assez voluniineux 
t^maner des autres parties de la peau de la face et particuli6rement de 
celle qui recouvrc I'os de la pommette. Parmi ces derniers plusieurs se 
rendent dans les ganglions parotidiens , les autres dans les ganglions sous« 
maxillaires ; les absorbants issus de la llgne in(;c(iane descendent obliqae- 
menten dehors sur le trajet de I'art^re faciale et se terminent aussi dans 
les glandes situt^es autour de la base de la thdchoibe. 

Les profonds tirent ledr orlgine des Iftvres , de^ irfli^cles et des glandes 
salivaires. 

Les ahsorbanU des levres forment S hi sdnifcS afe fcfes ot-ganes un admi- 
rable r^eau d^jk observed iet repr^sente |)c[r iliasS^^ffet tiphif>arable k cclui 
qui recouvrc la surface du gland qti Id stt^Bcfe iritbttiie des ^^andes 16vres, 
bien que les capillaires qui le constitiiei^^ S'dicHt mils t(5niis iet d'une injec- 
tion plus difficile. De ce r^seau descelideHl H^s Irenes antt'rieui-s qui font 
parlie des absorbants superficiels dt; li mce et dbs troncs postt^rieurs bien 
injectds par M. Bonamy ; ces derniers chemlnieHt sous la muqueuse buccale 
et travei-sent inf6*ieurement les atlaciics del tttiscles cari*e et triangulaire 
afin de terminer dans les ganglions soiis-hialiltHtres. 

Les lymphatiques des ifiuscles de la fAce soHt peii connus. Haller men- 
tionne ceux qui vicnnciit dii tnasseter et des. pterygoulicns; Mascagni a 
repr^sentti deux ou trois troncs assez votiiinineux qui partent du muscle 
temporal et passent sotis I'arcade zygomatlque ponr se rendre aux gan- 
glions parotidiens. 

Les ahsorhanis des cjlandcs salivdireh ior\\. ^^d\^m^i^\. signales par Hal- 
ler ainsi que par Cruiksanck; maisilsont et^k peine ^tudi(fs dans leur mode 
d'ori.i^ine et lour disposition; tr6s vraisemblableraent ilssejettent dans les 
ganglions situt^s & Id surface ou dans I'^paisseur de ces glandes. 

3° LYMPHATIQUES DES ORGANES DES SENS. 

Les drgancs de I'ouie, de la vue, del'odorat fel du gbftt.presentent des 
absorbants ; mais ces vaispcaux jdsqu*k pr(^sent n*oHl tH^ observers que sur 
leur partle la plus superficielle : .itnsl Jidtir lb sens de I'audition leur exis- 
tence a ^te constat(*e sur le pavilion de Torellle, pour celui de la vision sur 
les paupieros, pour celui de I'olfaction sur le nez et Touverlure ant^rieure 
des narihes, et enfin pour celui de la gustation sur la muqueuse lingualc. 

Les lymphatiques du pavilion de I'oreille sont.remarquables par leur 
innltiplicite; aucune partie du systeme t^gumentaire exteme n'est pins 
riclie en radicnles absorbantes; par tears anastomoses celles-ci donuent 
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uaissance k iin large r^seaii ([ui recouvre toutes les saillies et les anfractno- 
sites de I'oreille exlerne, k I'exceplioa tie son lobule. Par une seiile piqfue 
on rdnssit assez fi'^(|iieininent k injecler la presque totality de ce rt^seaii ; 
oil voit alors une sorlc de voile cendrti naitre instantan^ment siir le pavillo:i 
ens'irradiatit vei*s sa circonfeience. Les Irenes qui parlent de ces capillaires 
se dirigent d'avant en arriere , c'est-a-dire de la face externe sur la face 
interne de Toreille, ct se reunissent anx absorbents moyens ou parit^taux dti 
cuir clievelu. 

Les lymphatiques des paupicres naisscnt de la^peau delicate et demi- 
transparente qui les recouvre. Us ont 616 ddcouverts par Alascagni; lenrs 
troncs se mclent k ceux qui proviennent des teguments de la pommettc 
pour se terminer comme eux dans les ganglions parotidiens on dans les 
ganglions sous-maxillaires. 

On a aussi admis des lymphatiques soit sur la conjonctive oculaipe, soit 
h la surface et dans I'epaisseur de la cornice transparente , mals I'observa- 
tion n'en dtimontre pas I'exislence. (Voy. les Consid. g^n., p. 595.) 

Les lymphatiques du nez viennent des teguments qui lui correspon- 
dent ; c'est surtout du lobe du nez , de ses ailes ct de la circonf^rence de 
I'ouverture des narines qu'on les voit partir en grand nombre; une piqrtrc 
faite sur la face externe de I'aile du nez est presque aussitot suivie du de- 
veloppement d'unc tache cendr^e scmblable \ celle qu'on obtient par le 
mSme proc(^d(i sur le pavilion de I'oreille. Les vaisseaux issus de ces diffe< 
rents points font partie de ceux de la face. 

Quant aux absorbanls de la pituitaire, j'al ^nonc^ pr^c^demment les mo- 
tifs qui me portent k douter de leur existence. (Voy. p. 595.) - 

Les lymphatique» de la langue naissent de la saperHcie de la mu- 
queuse linguale ; its sont trt's multiplit^s, et cependant, nialgr^ cette mul- 
tiplicity, leur existence est demeur^e compl^temcnt ignor^e jusqu'k cejour. 
Le mode d'origlne qu'ils prt'sentent est celui qu'on observe en g^nt^ral sur 
les surfaces libres : des capillaires extrcmeinent tenus, sans direction dt'- 
termin^e, anastomoses entre eux et constituant des rdseaux k mailies tres 
serr^es, telle est la disposition qui leur est propre k leur point d'emer- 
gence. Ces rdseaux occupeut principalemcnt la partie moyeune de la face 
dorsale de la langue ct rextr^mitd postericure des bords de cet organe ; 
des uns et des autres pattent des troncs qui vont se jcter dans les ganglions 
des parties latOralcs et moycnncs du cou ; mais les rdseanx nifidians ou 
dorsaux different des lat^raux , ct les troncs qui partent des premiers ne 
suivent pas la fncme direction que ceux qui naissent des seconds. 

Les r^seaux ^talt^s sur la face dorsale de la langue occupent sa partie 
moyennc; ils atteignent leur plus hautdegrd de developpement au niveau 
des papilles caliciformes qui semblent dtablir leur limite en arriere ; en 
avant ils se prolongent jusqu'k I'union du tiers anterieur de Torgane avec 
son tiers moyen ; cbez le fcctus, dans les injections hcureuses, on les voit 
qnelquefois s'avancer jusqu'k la ppinte de la langue ; alors toute la partie 
snp(!'ricure de la muqueuse linguale est rccouverte d'une lamelle argent^e 
dunt Tcclat , toujours plus vif au voisinage des papilles caliciformes , palic 
et s'cfface gradueilcrncul de la partie posl^rieure a la partie anterieure de 
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la membrane giislaUve. Aiitour des grosses papilles ies caiuUaires qui coni- 
posent ces n^seaux se di^vieiit , pour leg contonnier , en suivant un trajet 
denu-circuiaire, et repreniient ensuitc leur direction vers T^piglotte aprcs 
s'elre anastomost^s k tear base; il suit de cclte disposition qae ies pa- 
pilles caliciformts paraisscut circoiiscrites par un et quelqucfois par deux 
vaisseaux cireulaires. Autour des papilles couiques et des papilles foogi- 
fortnes, ies radicules du syst^rae lyinpliatique sc coiuportent de la njenie 
uianiere; cites niarcbeut daiis ies sillons interpapillaires en se dirigeant 
ubiii|ueuient en avant et en dehors, avec la rt^gularitt^ que nous preseutent 
Ies ncrvuresd'unefeuHle. et communiiiuent dans leur trajet au niveau de 
chaque saillie nervense. Toute papille est par consequent entour^e k sa 
base d'un anneau complet ; de cet anneau partent des canaiicules plus t(?nu8 
qui reniontentsiir chacune d'cUes et Ies recoiivrcut de inaniere k leur con- 
slitucr une vt^ritable gaiiie superposce k celle des capillaires sanguins. En 
f)i4{uant direclenient avec une pointe tr^ ac^ree Ies papilles k calice , et 
Igs papilles p<^dicul<ies on foni^i formes, j'ai r^ussi plusieurs fois k remplir de 
niercure cette i)elite gatne absorbante. 

Los troncs lympbatiques qui proviennent du plexus dorsal se dirigenr, 
Ies uns en arriere et Ics autrcs en avant. — Les post^rieurs sont ordinai- 
rcment au uombre de quatrc : deux prennent naissance an voisinage du 
frou borgiie. descendent parall^lement Tun k I'autre en suivant le plan 
median, divergent au-devant de I'epiglotte, et perforent la membrane 
tliyro-hyoidicnne pour se jeter dans un ganglion situ^ aU'devant de la 
veine jngulaire interne, sur les cotes dn cartilage cricotde, on des premiers 
cerceaux de la trachiie-arttTC ; les deux autres sont tr^s rapproches des 
amygdales et des bords de la langue ; apres avoir traverse le constricteur 
sup^rieur du pharynx et le stylo-pharyngien« its viennciit se ramifier dans. 
i:n ganglion place ordinairemeut immediatement au'dessus dn precedent. — 
Les anterieurs nc rampent pas sous la mnqueusc ; ils se d^tacbent k angle 
droit de cette membrane, plongent aussilut dans le tissu musculaire, et ap- 
paraissent eiisuite sur la face iuferieure de la langue, ou ils out ^t^ apercus 
par Mascagni qui les a dt^crits comme tirant leur origine des muscles de 
cet organe. Parmi ces vaisseaux, ceux dont I'origine est Ires rapproclit'e de 
la pointe de Torgaue s'adosscnt Tun a I'aulre apr^s I'avolr Iraversee de haut 
en bas, devieiinent sous-niU(pieux , suivont I'interslice des deux gcnio- 
glosses, se devieat au niveau des apophyses geuis pour sc porter sur la face 
externc de ces muscles au-dessous de la glandc sublingualc. puis traver- 
sent lo mylo-hyoidien afin de se rendre k un ganglion qui tautot est accol^ 
k la glande sows-maxillaire, et tantOt rqiond k la grande come de I'os 
byoTde. Tons les aulrcs troncs emancs de la parlie anterieure du rcseau 
dorsal suivcnt rinlerslice des muscles geuio-glosse et lingual inft^rieur 
qu'il est nc^cessaire d'^carter ])Our les apercevoir, et traversent I'hyoglosse 
im pen au-dcssus de son insertion k I'os liyoule, afin de se jeter dans un 
ganglion place sur Ies cdtes dn cartilage thyrotdc. 

Les roseaux qui recouvrcnt les parties latcrales ou Ics bords de la langue 
ne sont bien manifestes.qu'en arriere, ou on les injecte avec la plus grande 
facilitt^ : leurs principnux ramuscules sont paralleles aux sillons cur^iligues 
qu'on observe sur ses bords ; par leur partie snp^rieure ils se continueut k 
I'aidc de capillaires d'une extreme tcnuite avec le rcseau de la face dorsale s 
par leur partie lnf<irieure ils (fniettent dix k douze ramcaux qui descen- 
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debt ddDS le sillon des muscles stylo-glosse et lingual inf^rienr 06 ils se 
r«iuiii8sent pour furmer de cliaquecdte deux ou trois troncs ; ceux-ci, aprt-s 
avoir traversti le coustricteur 8up<^rieur du pliarynx, se termineiit dans Tan 
des ganglions de la partie moyenne et laterale du con. 

4« VA1SSEA13X LIMPHATIQUES DES CENTRES NERVEtN. 

Marchettis signale I'existence de ces vaisseaux dans les venlricnles 
du cerveau , dans la glaude pituitaire et rinfundiliuluni; Ridley parle 
de ceux qui occupent Ic plexus clioroide ; Lancisi , Pacliioni , Fanloni 
disent en avoir trouve sur la pie-nierc. « Mais il y a dejk longtemps, 
B dit Haller , que Bruner et Zeller , hommes d'une autorite reconnue 
B sur cetle matiCre, ont etabli des dontes sur ces vaisseaux lympliatiques 
9 repandus dans le cerveau ; et quant k moi je n'ai jamais rieu vu de sem- 
B blable, et une circonstance centre cette opinion, c'est qu'on ne trouve 
B dans I'int^rieur du crAne aucune glande lympliatique telle que celles qui 
B ont contnme d'etre dans le voisinagc des conduits aqueux. » Crniksanck 
Joint ses doutes k ceux de Haller. Plus heureux que ces deux observateurf, 
Mascagni est parvenu k injecter et k suivre clairement les absorbants du 
cerveau, dont il lui a et(i impossible toutcfois de preciser le mode d'origine 
etde tcrminaison. (Voy. p. 60.4.) 

DES GANGLIONS ET DES VAISSEAUX LYMI'UATIQLES DU COU. 

11 est peud§ regions oii les ganglions lymphatiques se montrent en aussl 
granii nombre que sur les parties lat^rales du con. Leur volume est as^ez 
considerable ; plusieurs sont situ<^s immediatemeut au-dessous du peaucier, 
sur la face externe du sterno-mastoidien, ou an voisinage 4les bords de ce 
muscle; mais la plupart se groupcnt autour de la veiiie iugulaire interne 
el des vaisseaux carotidiens, sur lesquels ils forment uue chaine non inter- 
rompue de la ri^gion sus-liyoidiennc aux rt^gions sus-claviculaire et me- 
diasline. 

Les vaisseaux lymphatiques du cou tirent leur origine : P des gencives; 
2° de la muqueuse palatine, du voile du palais et des amygdales ; 3** du 
pharynx ; 4<* du larynx et de la trach^e ; 5® du corps thyrolde. 

Les lymphatiques des gencives sont difficiles k injecter chez I'adulle ; 
niais leur injection est asscz facile chez le foetus, lorsipi'on pique superfi- 
ciellement le cartilage dentaire; on r^ussit plus facilemcnt encore chez le 
vean en piquant directement les gencives an Voisinagc des dents. Les troncs 
qui partent des rcseaux (Stales sur la muqueuse gingivalc suivent une di- 
rection diff^rente ; ceux des gencives inferieures descendcnt sur les faces 
externe et interne de cet os et vont se jeler dans les ganglions s6us-niaxii- 
laires : ceux de la mdchoire sui)erieure convergent de dehors en dedans 
et d'avant en arri^re vers le voile du palai<, et se joigncnt aux absorbants 
de ce repli membraneux dont ils partagent ensuite la direction et la tcr- 
minaison. 

Les lymjihntiques du rnile du palais proviennont de la muqueuse qui 
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revet «a face iiiferleure; lis forment deux ou Irois Irenes auxqoels viennetit 
se reiiiitr ies troncnles issus de la muqiieiise palatine et ceux de la niu* 
qneuse gingivale correspondante , puis descendetit sur la faec exteriie des 
amygdales dont ils reeoivent aassi Ies absorbauts, et viennent eiifin se ter- 
miner dans Ies ganglions profonds du cou, au niveau de la bifurcatioD dc 
la carotide primitive. 

Les lymphatiques du pharynx naissent de Fa (unique muqiieusc, et 
tres vraisemblablenient aussi de sa tunique inusculeuse; ils sc jettent ^ 
droite et k gauclie dans les ganglions j rofonds du cou; ces vaisseaux ont 
etc jns({u'a prt'sent pen etudi(^s. 

Les lymphatiques du larynx sont peu connus, atnsi que ceux de la 
trachee. Foliman a injectiJ dcs rt^scaux sur la niuqueuse qui tapisse ccs or- 
i;.iiies; niais il ne s'est pas attache k montrer les troncs qui en parlent, en 
sorte (pie nous i.i;norons encore si ces rdseaux sont reellement lynipbali- 
ipies. et, dans I'liypothcse oil ils Ic sont, quels sont le trajet et la tcrntiuai- 
son prt^cise des absorbants qui en naissent. 

Les lyniphatigues dn corps thyroide (^talent dejJl connus de Ilaller, qni 
en parte en ces termes : « Ninnerosa etiam vasa aquosa sunt glanduix thy- 
I'oidea?. » Hunter, pour les injccter, piipiait au hasard la surface de cetic 
glande avec unc lancette , et poussait cnsuitc par cette ouverture de I'air 
oudu mercure; Mascagni les rendait inanifcstes en injectant Ies vaisseaux 
sanguins de gt4atine coloree, substance qni passe ensuite incolorc dans les 
absorbants. Ces vaisseaux presque innombrables, suivant I'expression dc ce 
dernier auteur. naissent dc toutcs les parlies de la glande tbyrolde, parti- 
cnli^rement des cellules creusOes dans son epaisseur , arrivent 5 sa surface 
sur laquelle ils rainpent quelquc temps, puis sen dloigneut et sc reiident 
dans les ganglions ccrvicaux. 

VAISSEAUX EFF|SrE.NT8 DES GANGLIONS CERVICAUX. 

Les absorbants de la tete , aprt^s avoir travers(^ les ganglions sous-occipi- 
taiix, parotidiens et sous-maxillaires, sc rendeot dans ceux qui sont t^chc- 
lonnt^s sur le trajet de la jugulaire interne ; en passant de glande en glande 
ils forment sur les parties lateralcs et profondes du cou un vaste plexus 
continu en dehors avec ccbii des vaisseaux axillaires, en dedans avec un 
plexus scmblable etalii sur les veincs bracbio-c^phaliques , et se terminent 
par un ou deux troncs qui s'oiivrent soit dansle canal thoracique Hi gauche 
oil la grande veine lympliati(iue k droite , soit dans le confluent des veines 
jugulaire et sous-ciavi^re, soit a la fois dans Tun et I'autre. 
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DU CANAL THORACIQITE. 

Preparation^ 1° Ealovcz Ics viscures abdonainauXj ainsi que les pounious et 
Ic cceur. 

2** De'couvrez le canal thoraci'iae ii so partic siipericure, et plucex une liga- 
tiiic uu niveau de sod cnt)>ouchure, afiu (jue ie iiquide injectu ne pe'netre pas dtius 
lu veine sous-cluvicre. pour aitivcr au menno resultat on a couseiUe de pousser 
une iujection de suit' el de circ duns les veiiics; niiiis lu presence du suif sulidific 
ou dc luule uiiire substance duns Ic syslcnie veinciix ne s'oiipose nnllcment uu 
passage du mercure dans ce sy>(cn)e, ain-i que j^ui pit in'cn convuincre plusicurs 
t'uis; ii luul done liet* ie tronc conimun des absorlian^ le plus pres possible de vol 
termiuuisou. Duns ce bul, aptes avoir I'uit suciessivement dispuruiire lu peau dc 
la region curvicale, le sterno-niastoidicn, Ic corps tbyroide, on enlevcru uvec les 
plus grands menagements PartLru curulide primitive gauclie et Ton troiivera a su 
purtie postericure, au-devaut de lu ciuquiumc uu sixiume vcrltil>re du cou, I'ur- 
cudc terniinule du conduit thorucique. I.oisqu'il sera mis \\ nii, dc grundcs pru- 
ruuiions suronl encore nu'ccssiiircs n.endant su denuduliou pour evitcr de diviscr 
ou de blesser nnu dos brauclios qu U rc^oit, ce qui occasiunueruit une fuile au 
moment de rinjuciion. 

u droitc et 



des gun- 



s' Uiviscz le diupbri|gnie au devunt de I'aoite, ct ccailex ses pUfpis u 
Q guuche sansloifchcf aux vuisseanx qui occupent ToriHce uorti(|Me. 

4" Piquez uvec |u boiule du lube Tun ties ganglions lonibuirc^ ou |'uu 
glious sis-Lortiqu};is; le roeicurc pussera duns les rucincs de la ci^gine de Pec 
quel qu^il reniijji|>^ d'ubord, ct nionlera ensuilc gradui liemenl jusqu'u la ligutur 
appiique'e sur iq ^(•frminuison du canal. 

5° Ecurlez npr^s ce premier essui d^injection la vcine cave inrdrieure ct Ten- 
levez coqipleteni]i,>nt; on verra ulors les racines du cunul llmracique. 8i elles 
sont bien dilutees ainsi que le condi^it qui en pari, il suflira dc dccouvrir ces ra- 
cines ct ce conduit pour Icrniiucr la prcpur.ilion; si leur repletion -est parliclle, 
ce qui est le plus freqiicut, on procedcra a une nouvelle pouclion, pour luqnellc 
on ponrru iuJitU'Veninient choisir soil un nouveau ganglion, s il uu tronc absor- 
liant. 

Rien u^cst pluf facils que I'injeclion du canal tboraciqne avcc lemcr^re; 
mais ce nielulest si lourd que les preparations duns lesquelles ou en (ait A^^i: 
soul d'uuc extrenie frugilitc: dans' |c but d'obvier & ccl inrouveniont, j*ai eu la 
penscc de me seryirdu metal fusible dc Darcci, compose dc plointi, de bismuth 
et d'elain ; mais on reussit rareiuent avcc ce liquide a remplir la lota lite du canal 
ihoracique, et si Ton veul alors completer Piujcclion avcc du nicrcure, celui-ci se 
combine sous de uouvelles prop.9|:lions uvec rulliage qui se iluidilie en partie. 
En resume, cct alfiagc n'o/l're pas fcs avuntuges qu^on auruit pu .lui suppo-ser; 
duns le cus oh I'on'vdudrait renonper an nicrcure, il fandrait choisir entre le sniT, 
lu cire, le pl&lre delayeou la gelaline: cclui qui me parait me'riler la preference 
est un melange a parlies e'gules (}e suif el de cire. Pour reslituer uu canal la cou- 
leur eclalante di^ mercure, on ppuria cnsuil-c le peindrc avcc iine substance qui 
est connnc de ^u pluparl des Ojurclfunds dc couleurs . sous le uora de coqitille 
(far genu 

Le cana( tlioracuiiie s'etef^d de la sccoiidc vertibre lombaire, oti il prend 
naissance, au ppnfluent def yjsfnes jugplaire interne et sousciavi^re gauchea 
dans \c(\\xp\ il se terniine. 

Plact^ si|r la Ijgne ni(^d)|)^ j|an$ ^ ^piU); inft^ricurc, il s'cn ecarte supC- 
rieurement pour s'incliner du cdKi gauche. 

Sa direction n'est pas rectiligne, mais un peu sinucnse ; vers sa partic 
(erminale il decrit une courbc denii-circulaire k concavit<i inf^rieure, une 
sorte de crosse tout k fait analogue a la crosse dc Taorte. 

Son volume varie sur les divers points de sou t|:a]et. II est d'abord assez 
considt^rable pour justifier les noms de rtiservoir du chyle, de citerne de 
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Pccqiiel qui onl fti iloimi's i mn origlne i main nn-dcssiia de cc rcT-sprvoir 
il dlmlnne lrt« notiblcmenl . piiii aiignifnie <1c nmireau au voiiiiiiai;e de la 
TflM loiM-claTi^rC , oil 11 pi'^iwiifc nne lorle irampaiilt c|iii ii'riit |iu con- 
■tutc . Ft iloni Hatcagni 3 donin' un dcniti fort exact. 

Le rami IborwHque eat tHui inKrinirenienl entre let deni pilien dn 
diiplingme , dani I'ohlict aorllque dc re muaele, q>ril Franchit en moii- 
tant yerticalfimeiit au-devan( de la cotonrie donale 1 [wrvMiu i la hanlenr 
de la quairl^me verl^ve du den, il a'mcline lut le cdi£ gauche dB ractiit, 
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passe en arriure de la crosse de I'aorte , en arriere dc I'oesoiiliage , en ar- 
ri^re de la carotide primitive gauche, se r<iac'cliit an niveau de Tapopliyse 
transverse de la slxieiue vertebrc du cou sur le muscle scalene antcrieur, et 
vieut s'ouvrir en forniaut une arcade dans la terniiuaison de la veine sous- 
clavi^re gauche. Dans ce trajet il repond par son c6te posterieur k la co- 
lonne vert^brale et aux arteres intercostales du cdt6 droit ; k droile il est 
en rapport avec la grande veine azygos dont il s'^loigne dans son tiers su- 
perieur, et k gauche avec I'aorte qu'il croise plus haut k angle aigu. Vers 
la partie inf(irieure du cou il a des connexions ^troites avec I'iKsophage et 
la carolide primitive ; en sorte que dans I'oesophagotomie ou dans la liga- 
ture du tronc carotidien vers sa partie la plus dt^clive, fi Ton prolongeait la 
dtinudation trop bas , il ne serait pas impossible de le blesser. 

Les troucs lymphatiques qui viennent sejeter dans le canal thoraci([ue 
s'ouvrent dans son origine ou dans sa termiuaison ; par sa partie moyenne 
si t^endue il revolt seulement un ou deux troncs d'une importance tr^s 
secoudaire. 

Les troncs qui convergent vers son origine sont-les plus volumineux et 
les plus nombreux ; bien qu'iLs pr^sentent de grandes varietes , on pent en 
dislinguer cinq princtpaux : deux ascendants, deux descendants et un ant^- 
rleur. 

Les ascendants, qui se distingnent par leur position en droit. et gauche, 
representent le confluent des absorbants des inembres abdominaux , du 
bassiu et des organes pelviens, des testicules, des reins et des gros inlestius. 

Les descendants rccoivent les lymphatiques des liuit dernicrs espaces 
intercostaux et dc la iiartie post^rieure du diapbragme ; leur disposition 
offre la plus grande analogic avec celle des veines azygos ; seulement au 
lieu de s'accroitre de bas en haut , ils augmenteut de haut en bas. 

L'antdrieur est le tronc commun des absorbants de I'intestin grele, de 
I'estomac, du foie et de la rate. 

C'est de la convergence de ces cinq racines princi pales que r^sulte la 
citenie de Pecquet ; lorsciu'clles ne convergent pas, mais s'abouchent dans 
le conduit thoracique isolement, celui-ci demeurc toujours plus voluuii* 
neux k sa partie inferieiirc , mais il n'y a plus de citerne proprement dite. 
J'ai depose dans le mus<*e dc la Facultf^ de nn^decine une pr<^paration repr^- 
seutant les lymphatiques du membre inferieur, sur laquelle ce ph^nomenc 
de convergence et la dilatation en ampoule qui en rcisulle se trouvent 
realises dans leur plus haut degre d'^videiice. 

Les troncs qui s'abouchent dans la terminaison du canal thoracique sont 
ceuxdes poumonsct du cu3ur, de la moitie gauche des parois thoracique 
et abdominale, dc la moitid correspondaute dc la tcte et du cou, et eufin 
du membre superieur gauche. 

Les valvules dc ce canal sont un pcu moins nombrcuses que celles qu'on 
observe dans la plnpart des vaisseaux lymphatiques. 

Pour tout ce qui est rclalif k ces valvules, aux variiil^s du conduit thora- 
cique, k scs anomalies, etc., voy. les Consid. g^n., p. 629 et suiv. 

GRAKDE TELNE LYMPUATIQVE. 

La grande veine lymphatiiiuc rcprc'sente le tronc cdnunun des absor- 
bants qui provieuucnt dcla moitie droite dc la tcte ct du cou, du membre 
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siiperieur droit , tie la iiioili(i corrrespoudantc dii thorax, iitie partie de 
ceux du poiinioii droit , la plnpart de ceux qui accoin|Kisneiit les veiiir!^ 
licpatiqnes, et eiirin ceiix de la muiti^ droite du diaphragmc. Cetle veine, 
ou pliitot CO canal t}ioracii|ue du c6t(^ droit, est remarqnahle par son ex- 
treme brievftt^ ; je n*ai jamais vu sa longueur depasser lo ou 12 millime- 
tres; souvcnt meme il est plus court , et phw frffipicmment encore il est 
double ou triple. Dans le plus grand nombre des cas. le tronc coniuiun des 
vaisseaux lympbatiipios de la tele et du cou , celui du menibre tlioraciqiic 
droit, el celui des vaisseaux niammaires internes correspondants se termi- 
nent isolement dans les veines sous-claviere et jugulaire interne: lorsqoe 
ces trois troncs se reunissent (ce qui est extr^mement rare), ieur confluent 
s'ouvre dans Tangle de r<funion de ces deux veines. 
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